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PERSONALIDAD Y RIESGO DE REINCIDENCIA EN SENTENCIADOS POR
VIOLACION SEXUAL CONTRA MENORES EN UN ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE LIMA METROPOLITANA

RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion que existe entre los tratornos
de personalidad, cracteristicas sociodemograficos y el riesgo de reincidencia en
sentenciados por violacién sexual contra menores de edad, en un establecimiento
penitenciario en Lima Metropolitana. Disefio descriptivo transversal y correlacional en
32 reclusos diagnosticados con mas de tres escalas clinicas de personalidad, reelegidos
de una muestra aleatoria simple de 157 sentenciados. Se utiliz6 una Ficha
Sociodemografica, el Inventario Clinico Multiaxial de Millon IT (MCMI-II) y la Guia
para la Valoracion de Riesgo de Violencia Version 3 (HCR - 20 ¥3); y los estadisticos
Spearman rho, Pearson r, T de Student y ANOVA para el andlisis. Las cracteristicas
predominantes fueron: edades entre 36 a 50 afios (62.5%); casados - conviviente
(53.1%) y solteros (40.6%); y provenientes de Lima (64%). Los trastornos de
personalidad predominantes fueron evitativo, compulsivo, dependiente, antisocial,
narcisista, histridnico, paranoide, de dependencia de alcohol y drogas, y desborde
delusional, quienes presentan un nivel moderado de riesgo de reincidencia. Existe
correlacion significativa entre los TTPP y variables de riesgo, y caracteristicas
sociodemograficas. Existe relacion entre el estado civil y el factor historico. Se
concluye que los hallazgos son de utilidades para programas de intervencion,

prevencion y tratamiento.

Palabras claves: abuso sexual infantil, trastornos de personalidad, riesgo de

reincidencia, sentenciados sexuales.



ABSTRACT

The objective of the research was to identify the relationship that exists between
personality disorders, sociodemographic characteristics, and the risk of recidivism in
those sentenced for rape against minors, in a penitentiary establishment in Metropolitan
Lima. Cross-sectional and correlational descriptive design in 32 inmates diagnosed
with more than three clinical personality scales, re-selected from a simple random
sample of 157 sentenced. A Sociodemographic Record, the Millon Multiaxial Clinical
Inventory II (MCMI-II) and the Guide for the Assessment of Risk of Violence Version
3 (HCR - 20 V3) were used, and Spearman rho, Pearson r, Student's t, and ANOVA
statistics for analysis. The predominant characteristics were ages between 36 and 50
years (62.5%); married - cohabiting (53.1%) and single (40.6%); and from Lima (64%).
The predominant personality disorders were avoidant, compulsive, dependent,
antisocial, narcissistic, histrionic, paranoid, alcohol and drug dependency, and
delusional overflow, who present a moderate level of risk of recidivism. There is a
significant correlation between the TTPP and risk variables, and sociodemographic
characteristics. There is a relationship between marital status and the historical factor.
It is concluded that the findings are useful for intervention, prevention, and treatment

programs.

Keywords: child sexual abuse, personality disorders, risk of recidivism, sexual

sentenced.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

La presente investigacion aborda el problema de la violencia sexual contra
menores de edad, debido a que es un comportamiento que constituye uno de los
fendmenos criminales de alta prevalencia en la sociedad, que a pesar de los altos afios
de condena se incrementa con el tiempo; y es una problemdtica y tarea para la
seguridad publica que requiere del balance entre los derechos publicos y del individuo.
Se sabe que el principal y comun interés de la Convencién de los Derechos del Nifio
es salvaguardar al infante, y frente a la denuncia de dicho acto, el responsable en
intervenir es el Estado por ser el 6rgano garante y responsable de velar por los derechos
promulgados en las convenciones y en los tratados internacionales de jerarquia

constitucional (Yesuron, 2015).

Las razones de que el fendmeno de la violencia sexual acontezca es porque los
victimarios mantienen la creencia de que poseen ciertos privilegios, solo, por
pertenecer al género masculino y percibir a los menores de edad como objetos para
satisfacer sus necesidades “cosificandolos” o “despersonalizandolos”, sin un minimo
de empatia (Larrotta, 2012); por la deficiente informacion para la intervencion y/o
prevencion del delito; por la falta de inspeccion, valoracion y el escaso control del
delito, que se ve reflejado en las altas cifras de casos de violencia sexual y la

inexistencia de programas focalizados dentro de los establecimientos penitenciarios.

Cabe sefialar, que el término de violencia sexual puede ser comprendido desde
un sentido amplio, ya que se expresa de diversas formas, que van desde tentativas,
insinuaciones inapropiadas, divulgacion de fotos y videos intimos, tocamientos
indebidos, hasta la violacion (Murueta y Orozco, 2015). La violacion sexual de un
menor de edad, en el Articulo 173 del Coédigo Penal del Perti (2018) tiene como
definiciéon al acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o actos andlogos
introduciendo objetos o parte del cuerpo por alguna de las dos primeras vias; y aquel
que atente este delito es reprimido con las siguientes penas privativas de la libertad: 1)
Si la victima es menor de siete afios, la pena es de cadena perpetua; ii) Si la victima
tiene entre siete a diez afos, la pena es no menor de veinticinco nimayor de treinta
afos; iii) Si la victima tiene de diez afios a menos de catorce, la pena sera no menor de

veinte ni mayor de veinticinco afos.



Al respecto, la atencion clinica a los perpetradores sexuales no es una respuesta
arbritaria, sino que responde a una serie de razones convincentes: insuficiencia de las
medidas judiciales, la continuacion de la convivencia con el o la menor de edad (en
abuso intrafamiliar) y la prevencion de nuevas agresiones sexuales en otro nifios (casos

de abuso extrafamiliar) (Echeburraa, 2011).

Hasta hoy en dia, diversos estudios muestran que el perfil del atacante no suele
tener mucha diferencia entre perpetradores adultos o adolescentes violentos, ni en
agresores con victimas adultas o victimas menores de edad (Redondo, 2017). Autores
senalan que, en lo que respecta a la relacion del perpetrador con la victima, los
conocidos adultos, adultos extrafios y otros menores son los mas comunes
perpetradores en las experiencias relacionadas al abuso infantil (Ferragut et al., 2021);
mismo que a menudo se produce en el contexto de un entorno familiar disfuncional,
como la separacion de los padres, la psicopatologia de los padres y otras formas de

abuso infantil, incluidos el abuso fisico y el abandono (Losada & Jursza, 2019).

En efecto, para analizar este fendmeno resulta esencial aclarar las
problematicas que representan los delincuentes sexuales, mediante un analisis y
considerando las perspectivas de la proteccion del infante y el compromiso del Estado
(Gir6n, 2015). Se sabe que habitualmente las victimas nifias o niflos por violacion
sexual pueden ser agredidos por un conocido familiar o pariente o desconocido, en su
mayoria siendo conocidos (Redondo, 2017). De todas formas, debajo de los altos
porcentajes en crimenes contra la libertad sexual del menor, subyace un nivel de

sufrimiento imposible de cuantificar (Giron, 2015).

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion fue identificar los trastornos de
personalidad, el nivel del riesgo de reincidencia y las caracteristicas sociodemograficas
y, la relacion entre las variables en sentenciados por violacion sexual contra menores
de edad en un establecimiento penitenciario en Lima Metropolitana. Se utilizé los
siguientes instrumentos: Ficha Sociodemografica, el Inventario Clinico Multiaxial de
Millon IT (MCMI II) y Guia de Valoraciéon de Riesgo de Violencia Sexual Version 3
(HCR-20). La muestra elegida tuvo condiciones particulares y estan privadas de su

libertad dentro de un establecimiento penitenciario.

La presente investigacion se divide en cinco capitulos:



En el primer capitulo describe el planteamiento del problema, la pregunta de

investigacion, los objetivos y la justificacion de la investigacion.

En el segundo capitulo presenta el marco tedrico, en el cual se plasman los
antecedentes mediante investigaciones previas que sustentan el tema a investigar, la
definicion de las variables que son: tipologia de personalidad y riesgo de reincidencia,

y las pruebas que miden las variables.

En el tercer capitulo muestra la metodologia de estudio, el tipo y el disefio de
investigacion, la poblacion y muestra de estudio, los instrumentos de medicion, los

procedimientos de recojo de informacion y el anélisis de datos.
En el cuarto capitulo, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion.

En el quinto capitulo, se desarrolla la discusion de los hallazgos encontrados y
se analiza la relacion entre tipologia de personalidad y el riesgo de reincidencia en
sentenciados contra violacion sexual a menores de un establecimiento penitenciario de

Lima. Finalmente, se presentaran las conclusiones y recomendaciones.
1.1 Situacion problematica

La violencia sexual contra menores es una problemadtica que ain no ha sido
posible resolver en el pais; y ello, se refleja en las crecientes estadisticas de los casos
atendidos por las intituciones de amparo, y las crecientes cifras de victimarios contra
el delito de violacion sexual contra menores. Los datos que se muestran a continuacion

son cifras a nivel nacional:

El Observatorio de Criminalidad del Ministerio Publico (OBC, 2018), registrd
que, desde el 2013 hasta el 2018 hubo un total de 63132 casos por delito sexual contra
menores, de las cuales sefalaron que sélo en los dos ultimos afos se atendieron 15 798
denuncias. Los reportes identificaron que el mayor porcentaje de victimas fueron
mujeres (64 %), a diferencia de las victimas varones (36 %); y segin rango de edad,
los y las menores de edad fueron un 83,4 %; por prevalencia, 45,1% en edades de 00
a 12 afos y 54,9 % en edades de 13 a 17; lo cual indica que de las 10 victimas por
violacion sexual, 8 son menores de edad (OBC, 2018). Cabe resaltar que, la Encuesta
Nacional de Relaciones Sociales (ENARES) indica que la violacion sexual afecta
principalmente a nifias y adolescentes, siendo 1 de cada 3 victimas menores de 14 afios;

y, el umbral de riesgo de violacion se encuentra entre los 10 y los 13 afos.



En el 2020, durante los 6 meses de pandemia transcurrida atendieron un total
de 900 casos de violacion sexual, quienes en su mayoria fueron menores de edad (71
%), siendo un total de 600 nifias y adolescentes y 40 nifios y adolescentes (Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2020). En el 2021, las denuncias
reportadas por los delitos de violacidon sexual a nivel nacional fue un total de 21 573
casos; las denuncias contra menores de edad fue un total de 13630 casos (MIMP,
2021). Asimismo, en el 2022, entre el mes de enero a marzo registraron 5861 casos
contra la libertad sexual, de esta cifra 2634 victimas fueron por violacion sexual

(MIMP, 2022).

Lo mas complejo atin, es la dificultad de indetificar a un agresor sexual, ya que
en su mayoria son personas conocidas, vecinos, familia, personas de nuestro entorno,
coényuges, quienes pueden dar sorpresas tragicas a pesar de ser conocido (Matamoros,
2014). Ello se observa en los datos revelados por el MIMP (2018), que evidencia que
el mayor porcentaje (44,6 %) de los agresores sexuales contra menores fueron personas
conocidas por ellos, lo més grave atn es que un 38,2 % de los agresores son familiares
y, solo un menor niimero (16,7 %), e igual relevante, corresponde a agresores
desconocidos. Otro dato se observa en el Sistema Informatico de Monitoreo de
Expedientes (SIMEX) del Ministerio de Educacion, este muestra que durante el 2015
y 2018 hubo 1 065 casos de violencia sexual por parte de profesores a estudiantes

menores de edad.

A nivel mundial, un estudio muestra que el 60 % de los perpetradores de
violacion sexual de menores son personas conocidas por las victimas, el 30 % son
miembros de la familia y el 10 % son desconocidos; revelando que no solo los adultos
cometen el delito sexual, sino también los menores de 18 afios (Miccio-Fonseca,
2014). Al respecto, se tiene informacion del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) (2018), que informa que al menos mas de 1,1 millones de nifias y

adolescentes han experimentado violencia o actos sexuales forzados desde la infancia.

Segun Subijana y Echeburua (2018); y Tamarit et al., (2015), las victimas que
han sufrido de violencia sexual suelen callar, en muchas ocasiones, movidos por
diversos factores externos: por la dependencia del menor respecto al abusador, las
amenazas, el panico a la ruptura de la familia, el miedo al rechazo, la preoucpacion
por el estigma social o las barreras establecidas por el sistema judicial, o por factores

internos: como el grado de confusion respecto a lo que sucede, el temor a la



credibilidad, sentimientos de vergiienza o culpa por haber consentido (o no rechazar
el acto), o diversas razones. Pero el silencio acaba muchas veces por destrozar la

estabilidad emocional de la victima (Collin-Vézina et al., 2015).

Por otro lado, segun el Instituto Nacional Penitenciario [INPE] (2020), en su
reporte del mes de abril del 2020 muestra que la cifra de internos recluidos por
violacion sexual de menor de edad, a nivel nacional, son un total de 9631 victimarios;
de estos datos, 6721 son sentenciados y cumplen condena en diversos establecimientos
del pais; y 2910 son procesados, lo que significa en evaluacioén y valoracion de los
casos. Las edades de los recluidos varia entre de 18 a mas de 60 afios, la suma de los
reclusos que tenian edades entre 30 a 50 afios fue un total de 5175 reclusos, con edades
mayor a 60 afos hay un total de 1202 victimarios. Asimismo, estudios por el
Observatorio de Politica Criminal (2018), mostraron que las caracteristicas sobre el
contexto de los victimarios contra menores, durante su historia de vida fueron lo
siguiente: con historiales violentos de agresion fisica recibida por sus padres o
apoderados durante su infancia (51,3 %); presenciar durante su infancia actos violentos

contra su madre (32,1 %); y el abandono del hogar a temprana edad (31 %).

Se puede notar que, ademas de, las cifras alarmantes de este fendémeno
psicosocial, existe una diferencia de las cifras de los casos denunciados, mencionados
anteriormente, con la cifra de internos recluidos por dicho delito dentro de los
establecimientos. Lo que refleja que no todas las denuncias son judicializadas, ni todos
los casos son sentenciados, ni todos los delitos son denunciados por parte de la victima,
ya que no siempre se encuentra en la posibilidad de denunciar por la vivencia
traumatica. En efecto, resulta pertinente mencionar que existe una elevada cifra negra,
y cuyo verdadero porcentaje de violencia sexual a menores como minimo, se triplicaria
(Redondo, 2017). Hecho que conduce a reflexionar sobre como parar a esta poblacion
delictiva que menoscaba y transgrede los derechos de los menores, quienes son los

mas afectados y vulnerables en la sociedad.

En efecto, la violencia sexual a menores constituye un problema de salud
publica y de los derechos humanos por todas las consecuencias devastadoras e
incalculables a nivel emocional y psicolégico que sufre la victima, con mayor
especificacion: las personas que cometen el delito de agresion sexual no solo provocan
inseguridad psicosocial, sino que también, atentan gravemente sobre la salud mental

de la victima, produciéndoles sentimientos de culpa, depresion, ansiedad, alteracion



del suefio, de la alimentacion, suicidios, problemas escolares, drogadiccion y
alteracion en el desarrollo psicosexual (Aguilar, 2016). La relacion en la interaccion y
las autorreferencias que mantienen las nifas, nifios y adolescentes es netamente

cognitiva y de aprendizaje segun sus referentes y la interaccion del medio social.

En este sentido, la violencia sexual tiene una expresion altamente negativa en
las conductas futuras; ya que segun Levenson y Grady (2016), existe una asociacion
significativa entre experiencias de sufrir violencia sexual y posterior deseo sexual
hacia menores, debido a la sexualizacién temprana donde la persona abusada concebira
el sexo como elemento dominante en su vida adulta; y segiin Abrunhosa y Viera
(2019), existe una relacion significativa entre el riesgo de conducta de un menor
abusado sexualmente y la infraccion de leyes con comportamiento violento y con
rasgos antisociales. Las consecuencias de esta problematica tienen una duracion hasta
la vida adulta, que son reflejadas en dificultades de desarrollo escolar, fisicos y
psicoldgicos; el desarrollo del uso habitual o dependiente de diversas drogas; y el

desarrollo de su vida delictiva frente a diferentes riesgos (Finkelhor et al., 2015).

Es muy probable que exista una ausencia de distincion entre diferentes modus
operandi de la violencia sexual infantil, en un mismo grupo de maltratadores puede
oscurecer la existencia de subgrupos. Por lo tanto, identificarlos permitird desarrollar
técnicas de prevencion especificas con diferentes pautas de tratamiento y evaluacion

de peligros de reincidencia (Yesuron, 2015).
1.2 Formulacion del problema

Por los motivos anteriores y en funcion a los datos de las variables
fundamentadas del problema surge la pregunta: ;Cual es la relacion entre los trastornos
de personalidad, el riesgo de reincidencia y las caracteristicas sociodemograficas que
presentan los sentenciados por violacion sexual contra menores de edad en un

establecimiento penitenciario de Lima Metropolitana?
1.3. Justificacion Tedrica

Las variables de personalidad y riesgo de reincidencia son importantes en el
campo de la Psicologia Juridica, Penitenciaria, Criminal, Forense y Clinica, debido a
que brinda informacién de aporte cientifico al conocimiento, entendimiento y mayor
comprension de esta problematica. Lo que ayuda en analizar y determinar el perfil y

los factores que influyen en un perfil delictivo en esta poblacion de estudio; aportar al



conocimiento sobre factores de riesgo y proteccion asociados al proceso de
reincidencia; para clasificar subtipos o subgrupos de delincuentes seglin su indice de
reincidencia; para contribuir al conocimiento de los factores de riesgo y factores
protectores asociados al proceso de reincidencia y violencia; y conocer ¢ identificar la
personalidad de los perpretadores por violaciéon sexual contra menores de edad.
Asimismo, esta informacion actualizada sera valiosa para lo siguiente: precisar la
informacion en los campos de accidon y en el perfil psicosocial, para determinar
Optimos tratamientos de reinserciébn y prevencion, para recabar informacion de
factores que favorezcan en las politicas penitenciarias y tratamientos, y para explicar,

entender y predecir el comportamiento del victimario.

Hasta el dia de hoy se han realizado investigaciones sobre dicha problematica,
buscando prevenir la reincidencia e identificando perfiles de victimarios de delitos
sexuales. Sin embargo, hallazgos especificos sobre la personalidad de perpretadores
por del delito especifico de violacion sexual contra menores, son escazas, sobre todo
en el Peru, siendo uno de los paises con alto porcentaje en crimenes contra la libertad
sexual del menor (Giroén, 2015). Por ello, surge la urgencia de realizar investigaciones
sobre estas variables, ya que viene a ser un fenomeno de riesgo psicosocial que debe

ser controlado y mitigado, debido a las graves consecuencias que genera.
1.4 Justificacion practica

El beneficio de este estudio es identificar las psicopatologias del agresor
sexual contra un menor de edad, las caracteristicas sociodemograficas y el nivel del
riesgo de reincidencia y violencia; asi como también, la existencia de una relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion favorecen en la evaluacion,
revision y ajuste de las estrategias de gestion y las politicas de ejecucion penal en
funcién de los objetivos, costes e impactos; elaborar planes y programas para la
prevencion del delito para mayor seguridad ciudadana; crear estrategias de gestion y
politicas de ejecucion penal eficaces y eficientes en funcion de la reinsercion; mejorar
las intervenciones y el tratamiento correccional dentro del establecimiento
penitenciario segun la necesidad del recluso y de su delito; tomar decisiones sobre las

politicas penitenciarias basadas en la evidencia empirica que beneficie; en la



elaboracion de programas preventivos en comunidades que presenten factores de

riesgo identificados; y en el trabajo con jovenes institucionalizado.
1.5 Justificacion social

En cuanto a la relevancia social, los resultados de la investigacion realizada
constituird importantes hallazgos para el sector salud, penitenciario e instituciones que
trabajen con poblaciones vulnerables. En la primera, favorecera en la intervencion
temprana de problematicas de personalidad, en la intervencion incluyendo en su plan
de tratamiento el trabajo en las areas de la personalidad, y en la deteccion temprana de
los patrones de personalidad rigidos para su intervencion. En la segunda, beneficiara
informacion para mejorar las intervenciones y que estas sean focalizadas en base a los
hallazgos encontrados, tales como: la mejora en la gestion del riesgo, trabajo
multidisciplinar intramuro, y el control del uso de sustancias ilicitas para no
intensificar las psicopatologias, etc.; y para la evaluacion de las intervenciones. En la
tercera, los hallazgos pueden ser usados para los programas preventivos y de

promocion.

1.6 Justificacion metodologica

Esta investigacion aplica una metodologia cuantitativa, los instrumentos
utilizados estdn adaptados y validados en poblacidon carcelaria, y el analisis y
procesamiento estadistico de los mismos brindaran resultados que permitan estimar e
identificar indicadores de los patrones y trastornos de personalidad de los
perpetradores. Asi como también, las caracteristicas sociodemogréficas, los factores
dindmicos y protectores, y el nivel de riesgo de violencia en la poblacion de estudio.
Los hallazgos obtenidos con la metodologia utilizada y realizada favorece en que se
realice politicas de intervencion y tratamiento multidisciplinario enfocado en los
factores protectores y las caracteristicas clinicas de personalidad de los perpretadores
que cometieron el delito de violacion sexual contra un menor de edad. Se considera
que es de suma importancia una constante evaluacion de los programas ejecutados para
obtener una mayor eficacia del tratamiento buscando la minimizaciéon o propagacion
de este del delito (Redondo, 2008); los instrumentos utilizados, en esta investigacion,
también son de utilidad para las evaluaciones continuas que deben realizarse en los

establecimientos penitenciarios.



1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Identificar la relacion que existe entre la relacion entre los trastornos de
personalidad, riesgo de reincidencia y las caracteristicas sociodemograficas que
presentan los sentenciados por violacion sexual contra menores de edad de un
establecimiento penitenciario de Lima Metropolitana, diagnosticados con trastornos

de personalidad.
1.7.2 Objetivos especificos

Identificar los patrones, patologias y sindromes clincos de personalidad de los

sentenciados por violacion sexual contra menores de edad.

Identificar el riesgo de de reincidencia en los sentenciados por violacion sexual

por violacion sexual contra menores de edad.

Identificar si existen diferencias significativas entre el riesgo de reincidencia
segun las caracteristicas sociodemograficas de sentenciados por violacion sexual

contra menores de edad.

Identificar la relacion que existe entre trastorno de personalidad y
caracteristicas sociodemograficas en sentenciados por violacion sexual contra menores

de edad, con mas de dos escalas clinicas de personalidad.

Identificar la relacién que existe entre trastorno de personalidad y factores de
riesgo de violencia en sentenciados por violacion sexual contra menores de edad, con

mas de dos escalas clinicas de personalidad.

Identificar la relacion que existe entre caracteristicas sociodemograficas y
factores de riesgo de violencia en sentenciados por violacion sexual contra menores de

edad, con mas de dos escalas clinicas de personalidad.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 Marco epistemoldgico de la investigacion

El proposito de profundizar en el conocimiento sobre la personalidad y el riesgo
de violencia en sentenciados por violacion sexual contra menores surge a partir de la

necesidad por conocer la presencia de factores y el riesgo de reincidencia predictiva
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en los sentenciados. Asi como también, para identificar los factores de riesgo presentes
segin su historia de vida pasada, clinica y la gestion de riesgo dentro del
establecimiento penitenciario. En este sentido, este conocimiento brindaria
informacion significativa y relevante para el trabajo en la intervencion penitenciaria
como parte de la reinsercion y la minimizacion del delito, para mitigar la inseguridad

ciudadana, y prevenir las consecuencias de este fendmeno no controlado.

Dicha problematica de estudio pertenece a las ciencias sociales, debido a que
coexisten diversos paradigmas en busca de la comprension de su disciplina y el
fenomeno; y porque se utilizo métodos cientificos para descubrir las respuestas a las
interrogantes para una mayor proximidad de lo observable y con el acercamiento a las

teorias que precise lo investigado.

Se trabajo con la metodologia cuantitativa que se encuentra asociado a los
paradigmas del positivismo y postpositivismo, que segin Sautu et al., (2005), los
supuestos sobre los que se basan esta metodologia son: ontologico, donde los
positivistas distinguen la naturaleza de la realidad objetiva; epistemolégico, se enfoca
en la relacion entre el investigador y lo que se investiga, donde los positivistas tienen
como condicidn necesaria y fundamental que debe existir una separacion y distancia
entre el investigador (sujeto) y el objeto de estudio; y axioldgico, que se basa en el
papel que juegan los valores en la investigacion, en esta perspectiva los positivistas
buscan desprenderse de sus propios valores, orientacion politico-ideologico,
concepciones acerca de lo bueno y malo, de lo justo y lo injusto, y de lo que se desea

para uno y otros.

Por otro lado, desde el punto de vista general, estimando el fenomeno a
investigar, la Psicologia a partir del Siglo XX y principios del XXI se une con la
Criminologia y surge la nueva corriente, la Psicologia Criminal. Esta disciplina tiene
como objetivo explicar el comportamiento delictivo incorporando conocimientos de
diferentes disciplinas y metodologias para el estudio del comportamiento y del delito
(Velasco, 2016). El delito se define como una conducta/accion tipica y culpable, es
decir, previa descripcion del hecho en la ley penal y la responsabilidad personal del

hecho (Fernandez, 2017)

Por tanto, la Psicologia Criminal considera diversas teorias de la agresion

humana: una de ellas es la teoria biologica (Lorenz, 1966), que propone que la
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agresividad es el instinto universal de la especie como defensa del territorio y garantia
de la organizacion social, por lo que algunas personas presentan la necesidad de
descargar su agresividad cometiendo actos criminales; otra es la del aprendizaje social,
que sefnala que la conducta de la persona se controla mediante refuerzos extremos
siguiendo el modelado de comportamiento, por tanto la agresion se produce por
frustracion y, en consecuencia, surge la agresion; y la conducta violenta, que puede

aprenderse por la observacion en otras personas que la ejecutan (Bandura, 1975).

Por otra parte, el estudio de los delitos se da mediante la Psicologia Juridica y
Forense, que tienen como objeto el estudio de la conducta humana, que viene a ser una
actividad continua y coherente de un organismo integro que esta en constante relacion
con el medio; que para comprenderla se debe acudir al ambiente del organismo que se
comporta y a la interacciéon que se genera entre ambos, considerandolos la base
fundamental de la génesis y la direccion conductual, lo cual daria lugar al

ambientalismo radical (Segura et al., 1995).
2.2 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Becerra-Garcia et al., (2012), en Espafia y Reino Unido, realizaron una
investigacion sobre la personalidad de abusadores sexuales infantiles en Madrid. Su
objetivo fue examinar los dominios de personalidad del MCF comparados con grupos
de control y no delincuentes, la relacion entre dominios de personalidad y capacidades
ejecutivas. Su muestra fueron 207 hombres con rango de edad de 21 a 66 afios,
provenientes de Reino Unido (n=76) y Espafia (n= 131), agrupadas por delitos
sexuales: agresor sexual infantil y agresor sexual de adultos. Los instrumentos fueron
el NEO-FFI (Costra & McCrae, 1992) y valoracion del MCF (N, E, AM, AP y R) con
escala de Likert de 5 puntos. Utilizaron el andlisis de covarianza ANCOVA, la
correccion de Bonferroni y la prueba de Levene. Los resultados muestran un puntaje
mayor de Neuroticismo, menor en Extroversion y puntuacion similar en AM y P; la
historia de agresiones sexuales en la infancia se relaciona con alto neuroticismo y
apertura. Se concluyo que, el tipo de delito es util para diferenciar a los infractores y
el neuroticismo, y la apertura estd mas influenciados por una historia de agresion

sexual infantil.
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Yesuron (2015), en Argentina — Cordoba, tuvo como objetivo describir el perfil
psicopatolégico de delincuentes sexuales, demografia social, educacion, trabajo,
delitos de personalidad y propiedades psicopatologicas. Muestra conformada por 44
sentenciados mayores de 18 afios. Disefio descriptivo correlacional de corte
transversal. Los instrumentos utilizados fueron: MMPI-2 (Hathway & McKinley,
2002) la escala psiquiatrica de R. Hare Revisado — PCL-R (Hare, 1991, 2010). Las
consecuencias indican que el 40 % son del rango de 26 a 40 afios de edad, el 73 %
mostré consumo de alcohol y el 34 % alcohol en exceso durante el acto delictivo; 20
% fue reincidente, de ellos el 40 % es reincidente de delito especifico y el 5 % de la
muestra multi-reincidente; el 37,% puntua alto en psicopatia y el 31% se relaciona en
ambos instrumentos. Se concluye que el estilo de personalidad es similar al estilo de

condenados por agresiones y robos con intimidacién con rasgo antisocial prevalente.

Brunal er al., (2014), en Colombia, realizaron un estudio sobre trastornos de la
personalidad en reclusos, su objetivo fue comparar las perturbaciones personales y
caracteristicas de delitos. El método descriptiva-comparativa-cuantitativa con una
muestra de 179 presos: 157 hombres (88 %) y 22 mujeres (12 %) con edades entre 18
y 55 afios. Tuvieron como instrumentos la Entrevista Clinica Estructurada (SCID-II)
(Lopez, 1996) y el Examen Internacional de Trastornos de la Personalidad (IPDE)
(Landa et al., 2005). Los resultados del TTPP fueron antisocial, obsesivo-compulsivo,
paranoide, narcisista, limite, esquizoide, esquizotipico, dependiente y evitativo; y entre
los delitos mas frecuentes se encontrd la violencia sexual, trafico, secuestro y
homicidio. Se concluyo que los trastornos de personalidad tienen una fuerte y estrecha
relaciéon con delito de homicidio y violencia sexual son: antisocial, limite, paranoide y

TOC.

Ledn-Mayer et al., (2014), en Chile, realizaron una investigacion para describir
la multidimensionalidad de la poblacion carcelaria sexual (sociodemograficas,
criminoldgicas y clinicas). Metodologia de tipo corte transversal. Su muestra fue de
209 sentenciados, los provenientes de las regiones del sur fue un total de 56,9 %, de la
Region Metropolitana el 23,5 % y el resto de las ciudades del Norte; los solteros
representan el 38,8 %, los casados el 53,6 % y lo restante fueron separados o
divorciados; el 69,5 % de las personas no alcanzé el nivel educativo medio. Las
instrumentos utilizados son datos de multiples fuentes, entrevistas videos registradas,

Hare Psychopaty Checklist-Revised (Hare, 2003) y la Guia de Evaluacion de Riesgo
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de Violencia (HCR-20). Los resultados indicaron prevalencia de trastorno de
personalidad antisocial (67 %) y de psicopatia (13,4 %); en factores historicos de
riesgo de violencia, sobresalieron la historia de violencia previa y el abuso de
sustancias; en factores clinicos, se destacé la impulsividad. Concluyen que la
poblacién tiene caracteristicas de blanco para los programas de prevencion de
reincidencias, abuso de sustancias, impulsividad y fortalecimiento de vinculos

familiares.

Alvarez et al., (2015), en Colombia, tuvieron como objetivo identificar las
caracteristicas de personalidad en condenados por delitos sexuales y delincuencia
comun de reclusos reincidentes. Disefio no experimental de tipo transversal descriptivo
comparativo. La muestra, no probabilistica, conformada por 80 sentenciados
reincidentes, 40 de cada uno de los delitos, con edades de 20 — 55 afios. Los
instrumentos fueron el MIPS (Millon, 1997) y el IPDE (Brun y Gonzales, 2008). Con
el estadistico T- Student obtuvieron los siguientes resultados, segun MIPS
identificaron frente al delito sexual una puntuacién alta en sistematizacion,
conformismo y concordancia; y a partir del IPDE esté predisponente: compulsivo (82,5
%), esquizoide (77,5 %), evitacion (72 %), narcisista (62,5 %). Concluyen que existe

alta significancia en el trastorno antisocial en ambos delitos (comun y sexual).

Valencia (2016), en Espafia, tuvo como objetivo evaluar el grado de
reincidencia en 73 agresores sexuales, de los cuales 37 han estado en tratamiento (200
sesiones), y compararlos con los 36 que estuvieron sin tratamiento. La metodologia
cuasi experimental retrospectivo, variable de criterio reincidencia total (RT) y
reincidencia sexual (RS), y verificacion de factores de riesgo estaticos y dinamicos en
RT y RS. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion fueron 89 % de
nacionalidad espafiola el resto extranjeros, el 42,5 % solteros, el 38,45 % separados,
el 12,3 % casados y el resto viudo; el 35,6 % presentaba un nivel socioeconémico
medio bajo, el 53,4 % nivel econdmico bajo y el 11 % un nivel econdmico medio. La
recoleccion de datos se realizo mediante el SIP (Sistema de informacion penitenciaria),
el programa de tratamiento SAC (Control de agresion sexual). El andlisis de los datos
se realizo6 mediante el estadistico de asociacion de Chi cuadrado y el analisis de
regresion, lo que permitio identificar que existe RT en historial delictivo, antecedentes
de conducta antisocial, maltrato fisico en infancia, y relacion significativa en RS de

(x2 =5.47; p<0.01). Ademas, una relacion significativa (y 2 =3.743; p<0.053) entre el
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nimero de victimas y la reincidencia, conducta antisocial en la infancia y la
reincidencia en la adultez (y 2 =3.15); presencia de baja reincidencia con tratamiento
del programa. La reincidencia total fue un 15 % y los no reincidentes un 84,93 %, y
un 48 % son consumidores de sustancias ilicitas. Concluyen, que existe mayor relacion
entre reincidencia y tratamiento, y antecedentes de conducta antisocial; los factores de
riesgo dindmico no son relevantes con reincidencia total ni sexual, en comparacion
con otros estudios. Sin embargo, el primer delito cometido muestra relacion relevante

con la violencia sexual.

Lira et al., (2017), en Chile, realizaron una investigacion sobre la
caracterizacion sociodemografica y criminologica de hombres condenados por delitos
sexuales. Estudio descriptivo correlacional de tipo transversal. Su muestra fue de 174
sentenciados por violencia sexual a menores y adultos, el 76,6% tiene condena por un
delito, el 23,4% es reincidente y el resto es multireincidente. Los instrumentos fueron
de variables Sociodemograficas y Criminogenas (tipo de delito, peligrosidad y
compromiso delictivo). Con los estadigrafos descriptivos y el andlisis de la prueba de
Fisher obtuvieron lo siguiente: segun caracteristicas soltero el 47,7 %, casado (32,8
%), con escolaridad media (63,8 %) y superior (10,9 %); con peligrosidad moderada
(46%). violacion a mayor de 14 afios es el 21,6 % y, a menor a 14 afios es el 18,8 %;
inexistencia de relacion significativa entre variables. Concluyen que los condenados
por violencia sexual tienden a ser hombres solteros con edades entre 40 y 49 afos y

con bajos niveles de compromiso delictivo.

Brunner et al., (2019), en Alemania compararon la adherencia o no al
tratamiento en 205 reclusos varones adultos (49,8 % sexuales, 38,1 % violentos no
sexuales) admitidos a tratamiento correccional, para comparar el abandono del
tratamiento en funcion a las variables sociodemograficas, el tipo de delito, el abuso de
sustancias, la psicopatia y los factores de riesgo y de proteccion. Utilizaron los
instrumentos de la Valoracion del Riesgo de Violencia (HCR-20), Hare Psychopaty
Checklist-Revised (Hare, 2003), Structured Assessment of Protective Factors for
Violence Risk (SAPROF). Los andlisis univariados (ANOVA) mostraron que el
abandono del tratamiento es significativamente mas alto en las medidas de riesgo y
psicopatia en comparacion con los que completan los tratamientos; confirmado por la
prueba ¥2 que indica asociacion significativa entre el estado de finalizacion y los

niveles de riesgo. Ademas, del total de agresores sexuales (n = 102), el 32,7 % presenta
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un riesgo alto de reincidencia, estos se dividieron dos grupos: (1) los que completaron
el tratamiento (n=78) y, (2) los que abandonan el tratamiento (n= 24), sobre los cuales,
el (1) presento un 27,3 % de alta de riesgo reincidencia y el (2) presentd un 50 % de
alto riesgo de reincidencia. Concluyen que, al igual que diversas investigaciones, el
abandono del tratamiento esta relacionado con un mayor riesgo de reincidencia en los

delincuentes sexuales y violentos.

En Alemania, un estudio indica que un tercio de los sentenciados admitidos a
socio terapia en un Establecimiento Penitenciario, no completan el tratamiento y el
abandono del tratamiento esta relacionado con una mayor reincidencia de los

delincuentes sexuales y violentos (De Vries et al., 2015).
Nacionales

Medina (2021), en Huancayo, realizd una investigacion que tuvo como
objetivo describir la incidencia de los patrones clinicos de personalidad en personas
involucradas en investigaciones preliminares por delitos sexuales. Metodologia
cuantitativa, disefio descriptivo simple de alcance transeccional, La muestra estuvo
compuesta por 53 expedientes de personas investigadas por delitos contra la libertad
sexual, provenientes de las regiones de Junin, Pasco y Huancavelica. Los expedientes
revisados contenian: oficio de evaluacion psicologica, consentimiento informado,
historia psicologica, informe psicologico e Inventario Clinico Multiaxial de Millon II.
De este ultimo obtuvieron los siguientes resultados, segun el indicador mas elevado
del inventario mayor incidencia en el patron clinico de personalidad compulsivo y nula
incidencia en el patrén clinico de personalidad antisocial. Concluye que los delitos con
mayor prevalencia ejercidos por las personas con patrones clinicos de personalidad
compulsiva y dependiente son los que atentan contra la libertad sexual de los menores,
la cual incluye a las modalidades de violacion sexual y actos contra el pudor de

menores.

Bonifacio (2019), en Peru, realizé una investigacion sobre las caracteristicas
de personalidad y asertividad en agresores sexuales de cuatro centros penitenciarios.
Tuvo como objetivo determinar la relaciébn entre las variables con un estudio
cuantitativo con disefio descriptivo correlacional transversal, en el cual participaron
184 sentenciados cuyas edades oscilan entre 18 y 60 afios. Los instrumentos Inventario

de Personalidad Multiaxial Millon IT (MCMI-II) (Millon; Avila-Espada, 1998) y la
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Escala de Asertividad Sexual (SAS) (Sierra, et al., 2011). Utilizaron la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y el coeficiente de Rho Spearman. Los resultados indican que
los patrones clinicos en esta poblacion son compulsivo (51,6 %), dependiente (50,5
%), esquizoide (44,6 %), evitativo (40,8 %), en patrones severo esquizotipico (23,4
%), con correlacion significativa y negativa en esquizoide y asertividad sexual (rho=-
221, p<.003) y evitativo con menor asertividad sexual (rho=-.234, p<.0l),
dependiente y antisocial tiene relacion significativa con un menor nivel de asertividad
sexual (rho=-.160, p<.05). Sin embargo, los compulsivos no presentan una relacion
significativa y negativa al inicio de una relacion sexual (rho=-.108, p>.05). Concluyen
que, no se encuentra un patrén de caracteristicas de perfil definido en el agresor sexual,
de los 13 patrones de personalidad, 11 de ellos tiene una relacion significativa y

negativa con el nivel de asertividad sexual.

Sindeev y Guzman (2018), en su investigacion buscaron determinar el perfil
epidemiologico, clinico-psiquidtrico de un agresor sexual en el establecimiento
penitenciario Lurigancho, con un disefio observacional de tipo descriptivo transversal
retrospectivo. Los resultados de 76 informes sefialaron que los reclusos presentan
edades entre 30- 49 aiios (28,9 %), en su mayoria son procedentes de Lima (56,6 %) y
la sierra peruana (30,3 %); con grado de instruccidon secundaria (64,5 %) y superior
(21%): de ocupacion obrero o técnico (85,5 %); casado o conviviente (57,9 %), con
hijos (67,1 %), sin ningun trastorno mental segiin CIE-10 (82,9 %), sin antecedentes
psiquiatricos (89,5 %) ni consumo de drogas (84,2 %), solo 13 internos (17,1 %)
tuvieron un diagndstico psiquiatrico, y en un solo caso (1,3 %) se detectd trastorno de
la preferencia sexual. Concluyeron que el perfil del agresor sexual no se diferencia con
otra poblacion y se recomiendan la realizacion de mayores estudios para estandarizar
adecuadamente la atencién psicolégica y psiquidtrica, para proponer las
actualizaciones a la legislacion penal y las medidas preventivas de la comision del

delito.

Diaz y Pinella (2016), en Chiclayo, realizaron un estudio sobre personalidad y
pensamientos automaticos en abusadores sexuales del penitenciario. Metodologia
cuantitativa con disefio correlacional; que cont6 con una muestra de 78 internos
varones; y tuvo como instrumentos el Inventario Clinico Multiaxial Millon IIT (Millén,
1997) y el Cuestionario de Pensamientos Automaticos (ATQ) (Caro & Rodriguez,

2002). Los resultados reflejan predominancia en trastornos de personalidad antisocial,
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paranoide y dependencia de alcohol (50 %), esquizoide (43,7 %) y dependencia de
sustancias (69,2 %), y los pensamientos automaticos de indefension (44,9 %) y
autoconcepto negativo (35,9 %). Concluyeron que los patrones clinicos antisocial y
esquizoide explican la justificacion de su actuar debido a la dificultad para
experimentar placer o dolor propio y ante la victima; la patologia paranoide y
esquizotipica explica la conducta de inmutabilidad emocional y pensamientos rigidos

por lo que no logran reflexionar sobre sus actos.

Navarro y Quispe (2015), en la Libertad, realizaron un estudio sobre los
factores socioecondmicos que influyeron en la violacion sexual a menores. Método
transeccional descriptivo, hermenéutico deductivo. Participaron 22 hombres de
Trujillo sentenciados durante el 2012, con caracteristicas analfabetos, poco grado de
instruccion superior, con estrato socioecondmico bajo y situacion eventual laboral,
parentesco, escenario del delito y sancion. Los instrumentos utilizados fueron la lista
de cotejo de 12 constructos (legajos de sentencias en la corte) y fichaje, la formula de
frecuencias y porcentajes. Los resultados indican: el 27,3 % con secundaria incompleta
y el 22,7 % secundaria completa, el 63,6 % contaban con trabajo, el 86,4 % al momento
de la realizacion del delito estaban sobrios y el 13,6 % ebrios. Asimismo, el 90,9 % de
victimas fueron mujeres y el 9,1 % varones; el 68,2 % de las victimas tenian entre 10
y menos de 14 afios, el 22,7 % entre 14 y menos de 18 afos y el 9,1 % fueron menores
de 10 anos. Concluyen que los factores socioecondmicos son influyentes del delito
cometido, la educacion, y especificamente la educacion sexual juegan un rol muy

importante en la formacion y desarrollo de personalidad del individuo.

Marroquin (2018), realiz6 una investigacion sobre los niveles y factores de
riesgo de reincidencia sexual de adolescentes infractores institucionalizados. Su
objetivo fue identificar los niveles de riesgo de reincidencia sexual, medir la presencia
de los factores de riesgo de reincidencia y el nivel global de riesgo con otras variables
entre las instituciones de Lima, Pucallpa, Huancayo y Piura. Los instrumentos fueron
The estimate of risk of adolescent sexual offender (ERASOR) adaptado al espafiol
(Vengas, 2009; Worliing & Curwen, 2012) y una ficha de datos sociodemograficos.
Su muestra fue de 100 adolescentes varones con una media de 17 afios. Utilizaron el
coeficiente de correlacion de Spearman para hacer las correlaciones respectivas, en
donde los resultados indican que el crimen a un menor es el mas recurrente, existiendo

un nivel bajo de riesgo de reincidencia sexual (86,6 %); el nivel de riesgo moderado y
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alto representan al 13,4 % del total de la muestra; existe una correlacion moderada
significativa entre el item 17 (Agresion Interpersonal) y la variable consumo de
sustancias psicoactivas (rho -.496), correlacion moderado (rho=-.418) con la variable
déficit en la autorregulacion de los afectos y comportamientos; correlacién positiva
moderada en consumo de sustancias psicoactivas (rho=.479) con la categoria 3
(Funcionamiento psicosocial). Asimismo, la variable historia de violencia sexual
obtuvo una correlacion positiva moderada (rho=.447) con la categoria 1 (Intereses
sexuales, actitudes y comportamientos). Concluye que existe una urgencia de
programas para intervenir agresores sexuales y prevenir trasgresiones de violencia

sexual.

Frente a lo sefialado, respecto a las investigaciones realizadas, se evidencia que
los trastornos de personalidad en sentenciados por violencia sexual contra menores de
se encuentra asociada a los patrones compulsivo, dependiente, antisocial, limite,
paranoide y evitativo. Por otro lado, refieren que el riesgo de reincidencia con la
conducta violenta (violancion sexual) tiene relacion significativa entre variables
sociodemograficas, la dependencia de alcohol y de sustancias. En relacion a los
factores historicos de riesgo de violencia, sobresalieron la historia de violencia previa
y el abuso de sustancias; la impulsividad presenta relacién con un nivel de riesgo
moderado de reincidencia; y la inexistencia de planes que favorezcan en la
intervencion de este. Por lo tanto, las situaciones que aumentan el riesgo de
reincidencia de violacion sexual y violento son los trastornos de personalidad, un
circulo cercano o antecedente delictivo, malas relaciones familiares y maritales,

problemas escolares o laborales, abuso de drogas y otros (Andrews & Bonta, 2014).

En este sentido, si el Peru tiene a la reinsercion como objetivo de derecho penal,
su enfoque debe basarse en disminuir el riesgo de reincidencia, mas no en el
incremento de penas y abandono de los tratamientos penitenciarios. Ello significa,
mejorar la intervencion psicosocial mediante el tratamiento penitenciario dada a su
eficacia en la reduccion de la reincidencia, segun estudio y aplicando programas de
tratamiento no solo correspondiente a su riesgo, sino a las necesidades y posibilidades
de los individuos, asi como mas intensivos a los sujetos que presente nivel de riesgo
alto (Conde, 2017). Buscar la reduccion del riesgo dindmico y el aumento de factores
protectores (Trozdan et al.,2016) desde el momento en que resulte posible y que sea

indicado en la ejecucion de la pena de condena (Jiménez, 2017).
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2.3 Bases teoricas
2.3.1 Personalidad

Bermudez et al., (2012) mencionan que la personalidad etimolégicamente
deriva del término latino persona, el cual hace referencia a las mascaras utilizadas por
los actores en el teatro griego, reconociendo en cada mascara un tipo de caracter. Lo
que permitia que el publico conociera anticipadamente las caracteristicas o los rasgos
principales de la personalidad de cada actor e inferir el papel que podria representar en
la obra. A partir de ello, este término ha sido utilizado para referirse a los aspectos mas

sobresalientes de una persona que ayuda a distinguirla de otra.

Desde la psicologia, la personalidad es una organizacioén dindmica e interna de
la persona y del sistema psicoldgico que crea patrones -caracteristicos de
comportamiento, pensamiento y sentimiento del ser humano (Allport, 1970). Esta se
expresa de muchas maneras, en comportamientos, pensamientos y sentimientos;
caracteristicas que determinan como es que la persona se relaciona con el mundo,
mostrandose en patrones individualizados, recurrentes y consistentes (Carver y Sheier,
2014). La personalidad viene a ser la suma de las actividades que pueden ser
descubiertas mediante la observacion real de la conducta a lo largo de un intervalo
temporal lo bastante largo como para ofrecer informacion fiable. En otras palabras, la
personalidad es el producto final de nuestro sistema de habitos, que para estudiarla es
importante observar la realizacion y prediccion de una seccion transversal del sistema
de actividad (Watson, 1961). El individuo nace con cierta dotacion que se condiciona
por parte del desarrollo posterior para formar su personalidad; es decir, esta se
adquiere, se forma y se construye; y las condiciones heredadas se complementan y
transforman a través de la experiencia, del aprendizaje, la educacion, el trabajo, la
fuerza de voluntad, la convivencia y del cultivo de la persona (Salvaggio y Sicardi,

2014).

Ante ello, para comprender mejor el comportamiento de un individuo, es
importante tomar en cuenta los tres factores disposicionales (competencias,
motivacion y personalidad) que aporta el individuo en su interaccion, que llegan a ser

la sintesis de su historia, es decir de su desarrollo bioldgico, de sus experiencia y de su
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aprendizaje, considerando que, las aptitudes y la motivacion posibilitan la interaccion

con un contexto determinado, mientras que la personalidad probabiliza (Ribes, 1990).

Por otro lado, desde la perspectiva mas general se tiene la de los rasgos clinicos
de personalidad. Ello hace referencia a la idea intuitiva, que son las cualidades muy
propias y marcadas, las cuales se van evidenciado a partir de los diversos escenarios
en los que la persona interactua (MacAdmas y Olson, 2010); la motivacion, sustenta
que la fuerza motivadora es innata y genética, siendo el elemento clave en la
experiencia humana, y se desarrolla a partir de un aprendizaje autoeficaz (Smith,
1991); la de herencia y evolucion, que refiere que la naturaleza humana se encuentra
arraigada en nuestros genes y evolucionan a través de milenios (Carver y Sheier,
2014); la biologica, sostiene que el sistema nervioso y endocrino influyen en la
conducta de la persona; la psicosocial, indica que son las relaciones y su funcionalidad
lo que la forman a la persona (Smith, 1991); y la del aprendizaje cognitivo, que refiere
que la mente impone organizacién y forma a la experiencia y una interpretacion del
mundo circundante (Carver y Sheier, 2014), considerando que los elementos del

contexto influyen en el aprendizaje y mantenimiento del comportamiento.

En este sentido, la personalidad permite conocer de forma aproximada los
motivos que llevan a un individuo a actuar, sentir, pensar y desenvolverse en el
entorno, que es la manera en la cual una persona puede aprender del entorno; por lo
que se define como una estructura dindmica compuesta por caracteristicas
psicologicas, conductuales, emocionales y sociales (Seelbach, 2013). Los rasgos son
los mismos para todas las personas, por decirlo de alguna manera, cada uno de nosotros
tenemos mas cantidad o menos de esos rasgos, por ejemplo, si atendemos a la teoria
de Eysenck, la personalidad se compone de tres rasgos: extraversion, neuroticismo y
psicoticismo, uno puedo ser muy extrovertido, muy neurético y poco psicopatico, pero
otra persona puede tener una extraversion media, ser poco neurdtico y puntuar alto en
psicoticismo (Larrotta, 2012). Sin embargo, los trastonos de personalidad son los que
conducen a que una persona interactue de manera inadecuada dentro del contexto o

medio circundate y se definira a continuacion:
2.3.1.1. Definicion del trastorno de personalidad (TTPP).

Los TTPP, segun la American Psychiatric Association (2000), son patrones

permanentes e inflexibles de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
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acusadamente de las expectativas de la cultura de la persona, tienen su inicio en la
adolescencia o principio de la edad adulta, son estables a largo del tiempo y comporta
malestar o prejuicios para el sujeto. Asimismo, ante contextos sociales o situaciones
personales dificiles estos patrones pueden devenir en inflexibles y desadaptativos,
provocando un deterioro funcional significativo o una angustia subjetiva (Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-1V, 2002). Las personas
con TTPP emergen en una especie de circulo vicioso, repetidas veces realizando las
mismas conductas que no le son utiles para funcionar adecuadamente en su entorno, y
presentan la incapacidad de aprender alternativas mas adaptativas (Millon et al., 2006).
En consecuencia viven en un sufrimiento significativo para si mismo y hacia los demas
(Blais y Bonta, 2015), y representan estilos particulares de funcionamiento
desadaptativo debido a deficiencias, desequilibrios o conflictos en la capacidad de la

especie para relacionarse y adaptarse con su entorno.

Esta investigacion utilizard la definicion de trastorno de personalidad segiin
Theodore Millon (2006), esta indica que la teoria biosocial y el modelo evolutivo que
hacen alusion a componentes bioldgicos y a la interaccion que como modo de
aprendizaje se desarrollaron de manera rigida e inflexible en las personas que la sufren.
La actividad-pasividad en la actitud para afrontar una situacion segin la dimension
placer - dolor es regida a partir de experiencias y/o situaciones atractivas (reforzadores
positivos) o condicionen un alejamiento (reforzadores negativos), surgiendo la
bipolaridad de manera ambivalente o desvinculacion del refuerzo, por lo que propone
ocho patrones de personalidad considerando los principios universales (fisica, quimica
y biologia) de manifestaciones no psicoldgicas de la naturaleza (Diaz y Pifiella, 2016;

Valdivieso, 2015).
2.3.1.2 Escalas clinicas de la personalidad.

Las caracteristicas o rasgos de personalidad se obtienen mediante una
organizacion dindmica entre componentes biologicos, el sistema psicologico y los
patrones de conducta recurrentes y consistentes aprendidos de su contexto a lo largo
de la vida. Es decir, que es adquirido, se forma y construye, siendo esto lo que hace
que uno se distinga de los demas, donde los pensamientos, las emociones y la
conducta, no constituyen por si solos la personalidad de un individuo, sino que esta se

oculta tras estos. Por tanto, para identificar los TTPP se utilizaran las dimensiones
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designadas por Millon, siendo estas los patrones clinicos, patologias clinicas,

sindromes clinicos y sindromes clinicos graves, estas se detallan a continuacion:

Patrones clinicos de la personalidad.

o Esquizoide (escala 1), son individuos que se caracterizan por su falta de deseo

©)

y su incapacidad para experimentar placer o dolor intenso. Tienden a ser
apaticos, desganados, distantes y asociales. Sus emociones y necesidades
afectivas son minimas y funcionan como observadores pasivos indiferentes a
las recompensas y afectos, asi como a las demandas de relaciones con los
demas. No presenta un deseo por relacionarse con los demas.

Evitativo (escala 2), los individuos evitativos experimentan pocos refuerzos
positivos de si mismos y de los demds. Permanecen alerta y siempre en guardia,
preparados para distanciarse de la anticipacion ansiosa de las experiencias
dolorosas o negativamente reforzantes de la vida. Su estrategia adaptativa
refleja su miedo y desconfianza hacia los demds. Mantienen un control
constante de sus impulsos y sus anhelos de afecto, para prevenir la repeticion
del dolor y la angustia que han experimentado con otras personas. Solo pueden
protegerse a si mismos mediante una retirada activa. A pesar de sus deseos de
relacionarse, han aprendido que es mejor negar estos sentimientos y mantener
bastante distancia interpersonal.

Depresivo (escala 2B), caracterizado, especialmente, por un aparente retraso
motor por una pérdida significativa, una sensacion de rendicion y una pérdida
de esperanza en la recuperacion de la alegria. Ninguno de estos tipos de
personalidad experimenta placer, pero por razones diferentes. La personalidad
depresiva experimenta el dolor con algo permanente. El placer ya no se
considera posible. La evidencia de una predisposicion constitucional es fuerte
y buena parte de ella indica factores genéticos. Los umbrales implicados en
permitir el placer o la sensibilizacion hacia la tristeza varian mucho. Algunos
individuos se inclinan hacia el pesimismo y desanimo. De forma similar, la
experiencia puede condicionar una orientacion desesperanza hacia una pérdida
significativa. Una familia desconsolada, un ambiente estéril y una perspectiva
sin esperanzas pueden moldear el estilo de caracter depresivo.

Dependiente (escala 3), los que han aprendido no solo ver hacia otros como

fuente de proteccion y seguridad, sino que esperan pasivamente que su
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liderazgo les proteja y, se caracterizan por permanecer en una busqueda de
relaciones para conseguir afecto, seguridad y consejo, adoptando un papel
pasivo en las relaciones interpersonales, sometiéndose a los deseos de otros a
fin de mantener su afecto.

Histrionico (4), recurren a los demas en igual medida que los de caracteristica
dependiente, a primera vista parecen ser bastante diferentes de sus equivalentes
mas pasivos. Esta se diferencia por su estilo observable, surge desde su
manipulacion facil y emprendedora de los hechos, mediante la cual maximizan
la atencion y los favores que reciben y evitan la indiferencia y la desaprobacion
de los demas. Muestran una insaciable, e incluso indiscriminada busqueda de
estimulacion y afecto. Su inteligente, y a menudo ingenioso, comportamiento
social da la apariencia de confianza personal y seguridad en si mismo. Sin
embargo, debajo de esa apariencia subyace el miedo a la autonomia genuina y
una reiterada necesidad de sefiales de aceptacion y aprobacion. El aprecio y el
afecto deben ser constantemente alimentados y se buscan en cada fuente
interpersonal y en todos los contextos sociales.

Narcisista (escala 5), destacan por su forma egoista de dedicarse a si mismos,
experimentando placer primario, simplemente siendo pasivos o centrandose en
si mismos. Sus experiencias tempranas les han ensefiado a sobrevalorarse. Su
seguridad y superioridad puede estar fundada sobre premisas falsas; es decir,
puede que no se apoyen en logros reales o maduros. Sin embargo, asumen
alegremente que los demas reconoceran su cualidad de ser especiales. Por tanto
mantienen un aire arrogante de seguridad en si mismos y, sin pensarlo ni
pretenderlo conscientemente, explotan a los demds en beneficio propio.
Aunque las atenciones de los demés son bienvenidas y alentadas, su aire de
esnobismo y superioridad pretenciosa requiere poca confirmacioén de logros
reales o de aprobacion social. Su confianza sublime en que las cosas van a salir
bien les motiva poco para implicarse en el «toma y daca» de la vida social.
Antisocial (escala 6A4), los que actiian para contrarrestar las expectativas de
dolor y depreciacion de otros; esto se hace mediante comportamientos ilegales
dirigidos a manipular el entorno a favor de uno mismo, son irresponsables e
impulsivos, cualidad que justifican para considerarlos desconfiables y poco

leales, ya que su insensibilidad y crueldad son los tnicos medios de evitar la
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violencia y convertirse en victimas, presentan un deseo de autonomia,
venganza y recompensa, ya que sienten haber sido maltratados en el pasado.

o Agresivo-sadico (escala 6B), con orientacion activo-discordante, tienden a ser
hostiles, acentuadamente belicosos y aparecen indiferentes o incluso muestran
agrado por las consecuencias destructivas de sus comportamientos. Pueden ser
abusivos y brutales, muestran conductas dominantes, antagonicas y con
frecuencia persecutorias. Aunque algunos encubren sus tendencias mas
maliciosas y orientadas al poder desempefiando roles y vocaciones que reciben
la aprobacidn publica, se delatan por sus acciones dominantes, antagénicas y a
menudo persecutorias.

o Compulsivo (escala 7), han sido intimidados y coaccionados para aceptar las
demandas y los juicios impuestos por los demds. Sus formas de actuar
prudentes, controladas y perfeccionistas derivan de un conflicto entre la
hostilidad hacia los demés y el miedo a la desaprobacion social. Resuelven esta
ambivalencia suprimiendo su resentimiento y manifestando un con formismo
excesivo y exigiéndose mucho a si mismos y a los demas. Su disciplinado
dominio de si mismos les ayuda a controlar unos sentimientos de rebeldia,
intensos, aunque ocultos, dando lugar a una pasividad abierta y una aparente
conformidad publica. Sin embargo, tras esta mascara de decencia y dominio,
hay sentimientos de ira y de rebeldia que ocasionalmente desbordan sus
controles.

o Negativista (pasivo-agresivo) (escala 84), incapacidad para resolver conflictos
similar a la que padecen los obsesivos compulsivos. Sin embargo, los
conflictos se mantienen cercanos a la conciencia e irrumpen en la vida diaria.
Estos individuos experimentan continuas discusiones y desengafios cuando
vacilan entre la deferencia y el desafio, la obediencia y la oposicion agresiva.
Su comportamiento se caracteriza por un patron erratico de ira explosiva o
tozudez entremezclado con periodos de culpa y vergiienza.

o Autoderrotista (escala 8), pasiva agresiva, con orientacion pasivo—discordante,
se relacionan con los demas de una manera auto sacrificada, permiten y pueden
fomentar que los demads les exploten o se aprovechen de ellos, afirman que
merecen ser avergonzados y humillados, se muestran reconfortantes para
integrar sus estados de dolor y su angustia, recuerdan activa y repetidamente

resultados potencialmente mas problematicos, actian de manera modesta e
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intentan pasar desapercibidos intensificando su déficit y situandose en un plano
inferior o posicion despreciable.
Patologia grave de la personalidad.

o FEsquizotipico (escala S), representan una orientacion cognitivamente
disfuncional e interpersonalmente indiferente; prefieren el aislamiento social
con relaciones y obligaciones personales minimas; se inclinan a comportarse
forma autista o cognitivamente confusa, piensan tangencialmente, y a menudo
parecen estan absortos en si mismos y pensativos. Sus excentricidades son
notables y a menudo los demas les perciben como extrafios o diferentes.
Dependiendo de si su patron bésico es pasivo o activo muestran cautela ansiosa
e hipersensibilidad o aplanamiento emocional y deficiencia de afecto. Su
tendencia a mostrar comportamientos tan extrafios terminan alejando a los
demas de su entorno.

o Limitrofe (escala C), experimentan intensos estados de animo endodgenos con
periodos recurrentes de abatimiento y apatia entremezclados con periodos de
enfado, inquietud o euforia, inestabilidad y labilidad de su estado de 4nimo; la
mayoria da a conocer pensamientos recurrentes de suicidio y automutilacion;
parecen demasiado preocupados en asegurarse carifio, tienen dificultades en
mantener un sentido claro de identidad y exhiben una ambivalencia cognitivo-
afectiva que se hace evidente en sus sentimientos conflictivos de colera, amor
y culpa hacia los demas.

o Paranoide (escala P), muestran desconfianza vigilante respecto de los demas,
una actitud defensiva y aspera irritabilidad, una tendencia a la exasperacion
precipitada y colérica; expresan un temor a la pérdida de independencia, lo que
los conduce a resistirse al control y a las influencias externas con inmutabilidad
de sus sentimientos y rigidez de sus pensamientos; se distinguen por la
inmutabilidad de sus sentimientos y la inflexibilidad de su pensamientos.
Tendencia a terminar con sus amistades al atribuir a los demads intenciones
hostiles.

Sindromes clinicos de la personalidad.

o Trastorno de ansiedad (escala A), se caracterizan por los sentimientos
aprensivos o especificamente fobicos, la indecision, inquietud y tendencia a
quejarse de una variedad de malestares fisicos, excesiva sudoracion, dolores

musculares indefinidos, nduseas; muestran estado generalizado de tension por
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una incapacidad de relajaciéon, movimientos nerviosos y rapidez para
reaccionar y sorprenderse facilmente; se muestran notablemente excitados con
un sentido aprehensivo de la inminencia de problemas, una hipersensibilidad a
cualquier ambiente, inquietud y susceptibilidad generalizada.

Trastorno somatomorfo (escala H), se presentan con dificultades psicologicas
expresadas a través de canales somadticos, periodos persistentes de
agotamiento, debilidad y preocupacion por su falta de salud y una variedad de
dolores dramaticos en diferentes e inconexas partes del cuerpo. Otros tienen
una historia que puede interpretarse como hipocondriaca: interpretan molestias
o sensaciones fisicas menores como sefiales de una dolencia grave. Si, de
hecho, existen enfermedades, tienden a sobrevalorarlas a pesar de los intentos
por parte de los médicos de tranquilizarles. Normalmente, las quejas somaticas
se emplean para llamar la atencion.

Trastorno bipolar (escala N), presentan periodos de euforia superficial, una
elevada autoestima, un exceso de actividad nerviosa y facilidad para distraerse,
discurso rapido, impulsividad e irritabilidad. También son evidentes un
entusiasmo poco selectivo, planificacion excesiva para objetivos poco
realistas, una cualidad intrusiva cuando no dominante y exigente, en sus
relaciones interpersonales, una necesidad reducida de suefio y fuga de ideas,
asi como cambios de humor, rapidos y labiles. Puntuaciones muy altas pueden
significar procesos psicoticos, incluyendo delirios y alucinaciones.

Trastorno distimico (escala D), los pacientes con puntuaciones altas en la
escala de distimia siguen involucrados en la vida diaria, pero han estado
preocupados durante afios con sentimientos de desdnimo o culpa, falta de
iniciativa, apatia conductual y baja autoestima. Frecuentemente expresan
sentimientos de inutilidad y comentarios auto-despreciativos. Durante los
periodos de depresion puede haber muchos momentos de llanto, ideacion
suicida, una perspectiva pesimista del futuro, distanciamiento social, reduccion
o exceso del apetito, fatiga cronica, concentracion pobre y una marcada pérdida
de interés en actividades placenteras, asi como una efectividad reducida en las
tareas cotidianas.

Dependencia de alcohol (escala B), las puntuaciones altas probablemente
indican una historia de alcoholismo con esfuerzo y éxito por superarlo, que en

consecuencia experimenta un malestar considerable, tanto en la familia como



o

27

en el entorno laboral. Este problema probablemente se da por el estilo global
del funcionamiento y el tipo de afrontamiento inadecuado que mantiene el
individuo.

Dependencia de drogas (escala T), existe historia recurrente o reciente de
abuso de drogas que con dificultad a reprimir los impulsos o mantenerlos
dentro de limites sociales convencionales y muestran una incapacidad para

manejar las consecuencias personales de estos comportamientos.

Sindromes clinicos graves de personalidad.

©)

(@]

Trastorno del pensamiento (escala SS), las puntuaciones elevadas en esta
escala normalmente se clasifican como «esquizofrénicos», como padeciendo
una «breve psicosis reactivay. Peridodicamente pueden mostrar conducta
incongruentes, desorganizadas o regresivas, a menudo parecen confusos y
desorientados y ocasionalmente exhiben afecto inapropiado, alucinaciones
dispersas y delirios no sistematicos; el pensamiento puede estar fragmentado o
ser extrafio; los sentimientos pueden estar embotados puede haber un
penetrante sentido de ser incomprendido y aislado por los demés; y notables
conductas retraidas, solitarias y secretas.

Depresion mayor (CC), los que habitualmente son incapaces de funcionar en
un ambiente normal se deprime gravemente y expresan temor hacia el futuro,
ideas suicidas y un sentimiento de resignacion con un marcado enlentecimiento
motor, otros muestran una cualidad agitada paseando continuamente y
lamentando su estado triste.

Desorden delucional (PP), trastorno delirante, frecuentemente, se consideran
paranoides agudos y pueden volverse periodicamente beligerantes, expresando
delirios irracionales; pero interconectados de un naturaleza celosa, persecutoria
o grandiosa. Dependiendo de la constelacion de otros sindromes concurrentes,
puede haber claros signos de trastorno de pensamiento e ideas de referencia;
los estado de &nimo son habitualmente hostiles y expresan sentimientos de ser
acosados y maltratados; factores concomitantes son un tenso trasfondo de

suspicacia, vigilancia y alerta ante una posible traicion.

En resumen, los rasgos de personalidad son caracteristicas “normales” que

tenemos todas las personas y que, en diferentes combinaciones dan lugar a la gran

cantidad de formas de ser y actuar de los seres humanos mientras que, los trastornos
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de personalidad son patologias en las que la percepcion del entorno y de uno mismo
no se ajusta a la realidad, creando patrones de comportamiento desadaptativos en todas
las 4reas de la persona. Por otro lado, los rasgos psicopatologicos son caracteristicas
que por si solas no conllevan una patologia, pero que si se combinan varios de ellos
pueden desembocar en una (Ortiz y Scheller, 2011). De esta manera, se comprende
que los rasgos psicopatologicos son caracteristicas personales agrupadas entre si'y que
con una intensidad determinada dan lugar a patologias que pueden desarrollar

trastornos psicologicos.
2.3.2 La personalidad de un agresor sexual

En funcidn a lo planteado respecto a los trastornos de personalidad, la agresion
sexual no es una enfermedad con etiologia, patogenia, curso y desenlace especifico,
sino un conjunto comportamental complejo de naturaleza multicausal, como cualquier
conducta humana, con un sin numero de variables intervinientes: bioldgicas,
psicoldgicas, culturales y sociales (Sindeev y Guzman, 2018). No obstante, la
atraccion sexual hacia los menores recibe en la nomenclatura psiquiatrica trastorno de
pedofilia, que es una excitacion sexual intensa y recurrente derivada de fantasias
sexuales irrefrenables o compartimientos que implican la actividad sexual con
nifios(as) y adolescentes (Asociacion Americana de Psicologia [APA], 2013).
Mientras que la etiqueta del abusador a menores, se describe como una conducta que,
en algunos casos, es motivada por e/ trastorno de pedofilia y, en otros,por diferentes
y multiples variables que victimizan directa o indirectamente al menor: la violencia

sexual y el consumo de pornografia (Herrero, 2018).

En este sentido, se ha verificado que, psicologicamente, la violacion sexual
presenta como causales a diversos factores que van desde los aspectos bioldgicos,
problematicas de personalidad, de los contextos de aprendizaje o experienciales dentro
de la familia, sociosecondmicos y culturales; que en consecuencia, es el resultado de
un impulso sexual primario cometido por una persona con una personalidad
desadaptativa, con deseos o impulsos sexuales en los que hay un mecanismo de uso y
abuso de la fuerza y el poder en todos los casos, convirtiéndose en un circulo vicioso

y produciendo mayores implicancias sobre la intimidad (Villanueva, 2016).

Considerando desde la perspectiva biologica, en los agresores sexuales que

presentan tendencias antisociales, se ha hallado una existencia de diferencias
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neuropsicoldgicas, y en otros casos con determinadas lesiones craneales como una
hipoactividad del lobulo frontal, una baja activacion del Sistema Nervioso Autonomo
y una amigdala hiperreactivo (Redondo y Pueyo, 2007). De esta forma, se reconoce
que tanto la conducta sexual y el comportamiento agresivo comparten tratos bioldgicos
similares al estar localizados practicamente en las mismas zonas del cerebro y
mediados por los mismos neurotransmisores y hormonas que predisponen a una
persona violenta. No obstante, la mayoria de las pruebas sostienen que el aprendizaje

seria un factor determinante en la agresion sexual (Redondo, 2018).

Cabe recordar, que el comportamiento agresivo, al igual que cualquier otro tipo
de conducta, se aprende y se mantiene por medio de experiencias ambientales, de
manera directa o vicaria, y el aprendizaje de la agresion es controlado por experiencias
de reforzamiento y de castigo, (Bandura, 1973). Considerando la teoria del aprendizaje
social y los factores internos y cognitivos, cuando una persona realiza una agresion,
tenderd a efectuar distorsiones cognitivas para evitar los aspectos negativos derivados

de esta, como culpar a la victima o deshumanizarla (Soria y Roca, 2006).

Por otro lado, Jaramillo y Orrego (2015) sefialan que las caracteristicas y los
trastornos de personalidad de los abusadores sexuales son heterogéneas, de manera
que estos pueden no siempre suelen tener trastornos de personalidad, y aquellos casos
en los que si poseen el trastorno, era el antisocial. Para explicar sus conductas lo
dividen entre aquellas que destacan los factores de caracter psicosocial, que son
influencias de contextos de socializacion, y las que destacan las caracteristicas mas
individuales (Jiménez, 2017). Variables relacionadas con el ambiente sociofamiliar,
maltrato, abandono y agresion sexual, el contexto sociocultural y las variables
asociadas a la persona como la motivacion, alteraciones de pensamiento, trastornos de
comportamiento, entre otras (Valencia et al., 2010). Déficits que producen en el
agresor un mayor aislamiento social, tanto en el grupo de amistades como en el ambito
laboral; por lo que muchos agresores sexuales son, a menudo, personas solitarias

(Terry, 2006).

Otros estudios indican que uno de los trastornos especificos es el patron
obsesivo-compulsivo, debido a que presentan una autoimagen negativa, exagerada
necesidad de aceptacion y control, percepcion selectiva, pobres relaciones
interpersonales, fuertes necesidades insatisfechas, problemas en la propia ejecucion

sexual, creencias erréneas o valores respecto a la sexualidad equivocados, confusion
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en la identidad, un defectuoso sistema de metas a futuro, problemas de culpa no
solucionados y juicios subjetivos sobre si mismo o sobre el mundo (Pallone y
Prendergast, 2014). Los cuales dificultan el proceso y avance de la terapia (Valencia,
2016). Dichas caracteristicas estarian asociadas a su historia previa, ser victimas de
violacion sexual y maltrato en la infancia, y tener una infancia desestructurada y
deficitaria; o que genera que en su vida adulta desarrollen modelos de afectividad

patologica y de sexualidad inadecuada (Romero, 2006).

Para Valencia (2016), los agresores sexuales son personas que pueden sentir
atraccion hacia la conducta sexual agresiva porque ese tipo de descarga les genera
alivio, ya que expresan sus sentimientos negativos como vergiienza, rabia o
resentimiento. La mayoria de ellos presenta poco sentido del riesgo que implica su
conducta, por lo contrario experimentan placer sin tener control sobre su
comportamiento a pesar de ser mediado y programado para superar las barreras
externas sociales, familiares, culturales y religiosas, y resistencias personales internas
(Noguerol, 2005). Asimismo, los autores han destacado las caracteristicas de
polimorfismo, multicausalidad y complejidad que revisten las conductas sexuales de

caracter agresivo (Larrotta y Rangel, 2013).

Echeburia y Guerricaechevarria (2021), mencionan las razones de la
preponderancia masculina entre los abusadores sexuales, siendo estas: el mayor
impulso sexual masculino debido a la testosterona; el mayor componente agresivo en
varones, que explica la conducta violenta; la mayor indefinicion de la orientacion
masculina impacto de los roles y esteriotipos de género en comportamiento sexual del
varon, estar en permanente disposicion sexual, sentirse seducido, ser pasional, tener
impuslo sexual fuerte, y su autoestima ligado al comportamiento sexual. Asimismo,
que la impulsividad, baja autoestima, baja tolerancia a la frustracion, estrategias de
afrontamiento deficitarias, ausencia de empatia, son algunas pautas de la personalidad

de un agresor sexual de menores.
2.3.2.1 Etiologia del perpetrador sexual.
Para comprender qué conduce a una persona cometer un delito de abuso sexual

se detallara diversas teorias y modelos que han explicado dicho comportamiento hasta

el dia de hoy.
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Segun la motivacion de la conducta sexual, Matamoros (2014), menciona en
su libro que la motivacion sexual en los humanos es una motivacion primaria basica,
considerando la teoria de Maslow (1954), centradas en la obtencion del placer y
regulada por factores sociales, cognitivos y de aprendizaje. Considerando la feoria de
la anomia, de Durkheim (1989), las aspiraciones de las personas estarian equilibradas,
porque las oportunidades que disponen para realizarlas producen un grado de

satisfaccion (Soria y Roca, 2016).

En este sentido, el perpetrador ante un grado de malestar o excitacion no
calmada, intente buscar una conducta que libera esa tension; sin embargo, en la
agresion sexual no elimina para siempre el malestar o la tension. En donde el impulso,
el instinto, la activacion fisioldgica ante estimulos, los pensamientos y cogniciones y
las conductas se dan en todo tipo de motivacion humana. Y lo que hace diferente a
otros delincuentes seria los procesos cognitivos asociados con sus actos. También, se
tiene la teoria de la excitacion y su busqueda de la estimulacion (Feldman, 1996); esta
indica que los humanos tratan de conservar ciertos niveles de estimulacion y actividad,
por ejemplo, si estos aumentan de forma excesiva se busca regular; pero si bajan

significativamente, su busca incrementar la estimulacion.

Desde la perspectiva etiologica se evidencia que el futuro agresor sexual
desarrolla un potencial de personalidad amenazante segun el entorno que estuvo
expuesto, con violencia y practicas parentales inadecuadas, produciendo en
consecuencia un debilitamiento en sus habilidades sociales y como recurso para
aprovecharse de la victima; ademéas presentan vulnerabilidad al estrés expresada en el
afrontamiento inadecuado, consumo de sustancias, ira, anonimato y ansiedad

(Marshall et al., 2013).

La teoria de los modelo de las condiciones previas refiere que la experiencia
traumatica se produce cuando la activacion sexual y el bloqueo generan una
motivacion para abusar sexualmente de un menor, la desinhibicion a cambio de superar
las inhibiciones; existe la congruencia emocional en donde el abusador espera que los
nifios cumplan con sus expectativas emocionales; un interés sexual desviado que tiene
origen en experiencias tempranas de aprendizaje (pornografia o la violencia sexual por
parte de otro menor), lo que generaria un vinculo potente entre placer sexual y
menores; finalmente, el bloqueo se produce cuando hay una incapacidad de satisfacer

sus necesidades sexuales y emocionales de forma adaptativa (Ward et al., 2006).
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Y la teoria de los caminos refiere que la regulacion emocional implica el
control adecuado de estados afectivos, el déficit en intimidad que seria el apego
inadecuado con ambiente negligente y abuso, los guiones sexuales que se dan de los
esquemas mentales que adquieren en su desarrollo mediante el aprendizaje, donde las
distorsiones cognitivas hacen referencia a las creencias y estilos de pensamiento
problemadticos que apoyan la violencia sexual, y los esquemas utilizados previamente
al dirigirse a la victima e interpretando su conducta para hacer predicciones (Ward y

Siegert, 2002).

Los modelos basados en la empatia que estan compuestos por dos
componentes: cognitivo y emocional, donde se considera la toma en perspectiva con
la capacidad para experimentar las emociones de los demés, manteniendo la creencia
de que los demas no son merecedores de compasion, asi como también, la débil
capacidad de manejar las emociones ante el sufrimiento y las influencias situacionales

(Barnett y Mann, 2013).

Para Finkelhor (2008), el abuso sexual se produce cuando coinciden una serie
de factores, tales como: a) motivacion alta, para tener conductas sexuales con un
menor, por su carencia de otras fuentes de gratificacion sexual; b) superacion de las
inhibiciones externas, como las drogas y alchol, e internas, como las distorsiones
cognitivas que contribuyen a conseguir lo que quieren; c) eliminacion de las
inhibiciones externas, alejamiento del nifio de la madre u otras figuras protectoras; d)
superacion de la resistencia del menor, se logar por medio de la seduccion de diversas

formas (Echeburtia y Guerricaechevarria, 2021).

En este sentido, se considera que el resultado de la vida de las personas que
acaban siendo o no delincuentes tienen mucho que ver en con cémo les ha ido en la
vida, en relacion con la dedicacion, el afecto, los controles que han recibido por parte
de sus padres y cuidadores, y correcciones que han experimentado en relacién con sus
comportamientos (Redondo et al., 2005). Por ello, es determinante valorar los factores
de riesgo de reincidencia puesto que la recaida en los agresores sexuales reincidentes
es muy alta, y la probabilidad de reincidencia sélo disminuiria al aumentar la edad, por
la falta de vigor y el descenso de testosterona (Herrero, 2013). Es importante
mencionar que, el riesgo de reincidencia es tanto mayor cuanto mayor es la violencia

ejercida sobre las victimas, cuanto mds intensas son las fantasias violentas, cuanto
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mayor es la carrera delictiva y cuanto menor es la empatia con las victimas y la

motivacion para el tratamiento (Echeburia y Redondo, 2010).
2.3.3 Reincidencia

La reincidencia en la Psicologia Juridica se interpreta como “volver a caer en”
y cdmo “conociendo el significado de la palabra” (Espinoza, et al., 2012). Para el
derecho Penal es la recaida en el delito dentro de un periodo relativo de tiempo tras
una sentencia condenatoria y agravatoria de la situacion de una persona sometida a un
juicio penal actual, derivado de la circunstancia del que ya ha sido condenada con
anterioridad por otro delito (Zaffaroni, 2007). Visto asi, es la comision de un nuevo
delito cuando previamente ya se ha cometido alguno y los tipos de reincidencia pueden
ser: auto informada, policial, penal, penitenciaria y juridica (Capdevila y Ferrer, 2012).
La concurrencia se ve en un hecho punible con importantes diferencias cuantitativas y
cualitativas de regulacion y la agravacion de la reaccion punitiva del estado (Garcia,
2014), ello se mide mediante el autoinforme de los propios sujetos, informacion
recogida por la policia sobre nuevas detenciones, a partir de que un nuevo individuo

sea sentenciado (Zara y Farrington, 2016).

Por otra parte, toda agresion sexual debe considerarse un comportamiento
violento, por ser un comportamiento que obviamente causa dafio a otra/s persona/s, un
acto cometido sin su consentimiento o sin que la persona esté capacitada para dar el
consentimiento (Webster et al., 2000). En este sentido, el concepto de reincidencia que
se utilizara en la investigacion para determinar los factores de riesgo, basicamente, es
la reiteracion de conducta violenta punible con o sin existencia de juzgamiento previo,
pudiendo ser con o sin cumplimiento de condenas, asi como reincidencia propia y
reincidencia impropia, respectivamente, y la reiteracion obedece a la especializacion

o versatilidad delictiva, y especifica o genérica, respectivamente (CESC, 2010).
2.3.3.1 Factores de riesgo y de proteccion de reincidencia.

Teniendo en cuenta que los tratamientos penitenciarios eficaces son aquellos
que tienen como base a los factores de riesgo y de proteccidon, se pasa a detallar

brevemente sobre los factores de riesgo que conllevan la violencia sexual infantil.

Segiin modelos evolutivos y psiquiatricos refieren que el abusador sexual
puede ser de dos tipos: fijados, con preferencia sexual permanente desarrollada a

temprana edad o regresivos; y no fijados, aquellos con comportamiento sexual no
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representativo. Los autores del HCR-20v3 delimitan el concepto de riesgo como una
amenaza, cuya ocurrencia puede ser pronosticada con un grado de incertidumbre, la
cual hace referencia a la duracion, la frecuencia, la severidad y la naturaleza del
peligro, y dependera de las diversas variables que se combinen de manera especifica
en cada caso (Douglas et al., 2014). Es decir, el riesgo siempre estd inscrito en
determinadas circunstancias especificas, en un contexto y en un momento

determinado, es de ahi, su caracter dinamico del mismo.

Visto desde esta perspectiva, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas
de los sujetos o circunstancias de su vida que hacen mas probable su implicacion en
actividades delictivas; mientras que los factores protectores son aquellos otros
elementos favorables que disminuyen dicha probabilidad (Zara y Farrington, 2016).
Estos se clasifican en tres categorias: riesgos personales, carencia en el apoyo prosocial

recibido y exposicion a oportunidades delictivas (Redondo, 2017).

Se presenta un grafico del modelo del triple riesgo delictivo disehado por
Redondo (2015, 2018), en ella se visualiza las grandes fuentes de riesgo para la
conducta delictiva y las posibilidades de prevencion. Los factores que conllevan a la
comision del delito, en este caso, se ejemplificara el de la agresion sexual: a) Riesgos
personales que pueden ser los estdticos (inmodificables) y/o los dindmicos
(mejorables y modificables a partir de influencia), b) Carencias en apoyo prosocial,
los que dificultan o retardan el proceso de socializacion, que en los que constituirian
facilitan son las prevenciones primarias y secundarias, ¢) Oportunidades delictivas,
que influyen en la incidencia y la prevalencia delictiva, ya que el incremento de
probabilidades se interacciona con la posible motivacion antisocial de determinados

sujetos, siendo el resultado de la confluencia de a) + b) condicionando.

Figura 1
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Modelo del triple riesgo delictivo (Redondo, 2015,2018)

a

Riesgos
Personales

Carencia de
apoyo social

Tratamiento e
intervencion

Desarrollo
social

Seguridad
Policia
Justicia

Oportunidades
delictivas

Nota: El grdfico representa el modelo representa las grandes fuentes de riesgo para la conducta
delictiva y las posibilidades de prevencion. Tomado de Evaluacion y Tratamiento de Delincuentes

Jjovenes y adultos (p.44), por S. Redondo (2015, 2017).

En funcion de lo planteado, los riesgos personales predominantes segun
investigaciones son de predictores estdatico, ser menor edad en la comision del delito,
mayor nimero de delitos sexuales previos y delitos previos en general, versatilidad
delictiva, violencia en la realizacion de los delitos previos, victimas desconocidas y
mayor indice en menores, el delito sin detonante estresor, evidencias de psicopatologia
grave o ingreso previo a psiquiatricos, acciones excéntricas, rituales, fantasias, uso
pornografico, presencia de parafilias y con perfil psicopatico (Bonta & Wormith
2013). Y predictores dinamicos, segin los modelos cognitivos conductuales acontece
debido al inadecuado procesamiento de la informacion social, los déficits de
habilidades y el aprendizaje social, mientras que el modelo sistémico indica que la
violencia sexual es causado por el sistema familiar disfuncional; y segin los modelos
multisistémicos, identifican que la probabilidad de que la violacion sexual se da por
factores socioecondmicos, por origen de familia abusadora, factor psicoldgico y de

sistema familiar.

Asi también, se tiene al modelo cuadripartida que indica que la agresion sexual
proviene de motivaciones con combinaciones de factores fisioldgicos, cognitivos,
afectivos y de personalidad (Patifio & Pucuhuayla, 2012). Y otro de los factores de
riesgo relacionados con la conducta delictiva y predictores del riesgo de reincidencia
son a) las cogniciones antisociales, b) las redes o vinculos antisociales reforzando su
conducta inadaptada, c) la historia individual de conducta antisocial, d) el patréon que

se presencia de un trastorno de personalidad antisocial, €) problematicas en el ambito
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familiar, f) en el &mbito escolar o laboral, g) en el tiempo de ocio o recreativo y, h) el

abuso de sustancias (Nguyen, Arbach & Andres, 2011).

Otro aspecto relevante es que los delincuentes violentos sexuales, juveniles y
con trastornos mentales poseen un factor de riesgo que se correlaciona altamente con
la reincidencia siendo estos: las conductas sexuales desviadas, dificultad de
autorregulacion, reincidencia, psicopatia, victima de violacion sexual, no habitar en el
hogar familiar, con trastorno mental y un historial criminal adulto y/o delincuencia
juvenil (Andrews & Bonta, 2016). Las situaciones que aumentan el riesgo de reincidir
en una conducta de violacion sexual y violenta son la personalidad antisocial, actitudes
antisociales, un circulo cercano delictivo, malas relaciones familiares, mala relacion
marital, problemas escolares o laborales, antecedentes delictivos, abuso de drogas y

otros (Andrews & Bonta, 2014).

De este modo, considerando a los indicadores sociales, que indican que los
factores de riesgo de agresores sexuales en menores y adultos son, las relaciones
familiares, las relaciones entre iguales y las relaciones de pareja. La primera son la
violacion sexual y fisico, el funcionamiento familiar, la calidad de la relacion de apego,
la disciplina negligente y rigida. En la segunda, estarian las comunidades virtuales que
apoyan al sexo con menores. En la tercera, se encontrardn las insatisfacciones con la
relacion marital (Langstrom et al., 2015). Por lo tanto, toda esta problematica mas la
atribucion del poder que toma el victimario frente a un menor de edad, conlleva a una
confusion en el menor, debido a los roles que ejerce el adulto -siendo este un rasgo
tipico que comparten los abusadores- (Pereda & Abad, 2013). En este sentido, los
menores pasarian a compensar frustraciones, carencias o solucionar conflictos que el
adulto estd viviendo, y con ello surge una distorsion en las expectativas y el

cumplimiento de roles, incluido el sexual (Contreras, Pefia & Rubio, 2012).

En cuanto al factor de riesgo en las relaciones entre iguales aconteceria a partir
de paginas de red en las que exista una participacion activa del agresor, en esta puede
que no exista contenido de pornografia infantil; pero es un medio para establecer
relaciones virtuales que permitan acceder a estos materiales (Sotoca, 2020). Los
usuarios crearian una identidad virtual paralela a la real, resultando mas satisfactoria 'y
como medio de minimizacion del sentimiento de culpa, debido a la posibilidad de
desarrollar personalidades distintas y, a la vez, para disfrutar de la valoracion de otros

miembros de la comunidad con elogios a sus opiniones y participacion. El factor de
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riesgo marital, que, es el incesto ocurre cuando la relacion pasa por una crisis y se da
un distanciamiento fisico y emocional por parte de la pareja, por lo que el agresor para

satisfacer su necesidad sexual y emocional recurre a las hijas (Seto et al., 2017).

Desde esta perspectiva, los problemas interpersonales pueden adoptar dos
formas: la dificultad de establecer relaciones intimas con adulto que no solo afecta las
relaciones de pareja y la de cualquier otro tipo de intimidad, por lo que aparece una
implicacion excesiva con menores de edad buscando cercania con vinculo afectivo y
cognitivo exagerado para evitar sentirse solos y, a su vez, conseguir afecto como
alternativa a las relaciones con adultos (Hefferman & c, 2015). El fendémeno mas
frecuente en los abusadores intrafamiliares ocurre cuando, en algunos casos, afirman
estar enamorados del menor y asumen que el menor también, por lo que pueden
percibirse como los unicos protectores de un menor solitario y vulnerable que no recibe

el suficiente afecto de sus padres o amigos (McPhail, Hermann & Nunes, 2013).

Finalmente, en cuanto al comportamiento sexual evidencias empiricas, sefialan
que la victima menor utiliza la masturbacion frecuente y la pornografia excesiva como
estrategias desviadas ante el profundo dolor emocional por la violencia sexual recibido
(Herrero, 2013). Ante ello, Levenson y Grady (2016) en su estudio encontraron
asociacion entre las experiencias de sufrir violacion sexual y el desarrollo de un interés
sexual hacia menores; debido a la sexualizacion temprana, por lo que en su vida adulta
el sexo sera un elemento dominante en sus vidas, marcadas por altas preocupaciones

sexuales.
2.3.3.2. Modelo de tratamiento para la reincidencia delictiva.

El modelo integrador y comprensivo del comportamiento delictivo modelo de
Riesgo — Necesidades - Responsividad (RNR), se apoya en los principios basicos del
condicionamiento cldsico y operante, el aprendizaje social y la psicologia diferencial.
Esta indica que el aprendizaje de la conducta delictiva es un complejo sistema de
interacciones entre factores bioldgicos, cognitivos, emocionales y de caracteristicas
personales que interactian de forma contingente seglin los costes y recompensas con

el medio ambiente (Andrews & Bonta, 2014).
Para Redondo (2017), los tres principios basicos que ha de cumplir un

programa de tratamiento efectivo para el delincuente recluido son: El principio de

riesgo, enfocado en la evaluacion previa del nivel de riesgo de reincidencia sea
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dinamico o estdtico, con el objetivo de verificar y suministrar una intervencion
apropiada de tratamiento con intensidad correspondiente segtiin delito y nivel de riesgo.
El principio de necesidad, relacionado a que los profesionales enfocados en los
tratamientos de intervencion penitenciaria, deben centrarse en aquellas necesidades
crimindgenas asociadas a un comportamiento delictivo, verificando lo modificable del
comportamiento antisocial segun la relacion directa con el delito, para la efectividad
del tratamiento; es decir, si se evidencia en el pensamiento antisocial, no hay que
ocuparse de la autoestima sino de la conducta antisocial. Y el Principio de
Responsividad, establece que para la efectividad del plan de intervencion y la
gjecucion, se deben adaptar a las caracteristicas de los delincuentes, esto implica el
nivel intelectual, la motivacion, el programa de tratamiento, la metodologia para

aplicarlo o el estilo del terapeuta.

Por otro lado, Andrews y Bonta (2016) mencionan dos principios
complementarios, la discrecionalidad profesional, donde los profesionales en ciertos
casos deberan adoptar soluciones particulares fuera de los procedimientos, ya que
existe la complejidad del comportamiento humano en general; y el delictivo, el cual
prioriza la integridad de la evaluacion y del programa, prescribiendo que para
garantizar esta integridad en la aplicacion del tratamiento y llegar a lograr un
rendimiento maximo es necesaria la supervision técnica desde el uso apropiado de la

evaluacion y de la aplicacion de los principios mencionados anteriormente

Cabe sefialar, que la reincidencia muchas veces tiene relacion con el efecto
negativo de algunos tratamientos dentro de los establecimientos penitenciarios,
especialmente, porque los programas son mal desarrollados o son inadecuados para la
poblaciéon de aplicacion. De alli, la importancia de aplicar programas de tratamiento
mas intensivos a individuos de mayores riesgos, existiendo la posibilidad de que estos
programas tengan efecto de manera importante sobre el sujeto acorde a su riesgo,

necesidad y posibilidades (Conde, 2018).

Ante lo mencionado, la presente investigacion opta por utilizar como concepto
de reincidencia, a la conducta delictiva que nuevamente se repite. En este caso, el
comportamiento violento seria la violencia sexual contra menores, llegando a ser
sentenciado o no. Asimismo, considera a los factores predictores de reincidencia , los
estaticos y dinamicos. La primera, depende de las caracteristicas individuales que se

instauran tempranamente en los individuos y confieren a una relativa estabilidad al
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comportamiento delictivo; y la segunda, indica que no es un factor preestablecido de
la persona, es susceptible a variar y evolucionar durante su vida, dentro de estas
estarian los riesgos ambientales y los psicosociales. En este sentido, se especifica que,
para prevenir las repeticiones de la conducta de violencia sexual contra menores es
fundamental la creacion y ejecucion de los programas de tratamiento e intervencion
enfocados en los principios del modelo RNR riesgo, la necesidad y la responsividad y;

de discrecionalidad profesional y delictiva, sufrido por los autores.
2.3.4 Definicion de Términos Bdsicos
2.3.4.1 Personalidad.

Conjunto de caracteristicas, rasgos y modo de ser de un individuo, donde
interfieren factores biologicos, psicologicos y psicosociales seglin el contexto de vida
de cada persona. Esto lo lleva a adquirir, formar y construir una determinada conducta,
que integra: los pensamientos, sentimientos, emociones y comportamientos que se
presentan con frecuencia, intensidad y duracion, y que pueden llegar a ser utiles para
socializar y mostrarse frente a los demas. El conjunto de todo lo mencionado forma al

individuo con una personalidad particular y singular diferenciandolos de los demas.
2.3.4.2 Riesgo de Reincidencia de la conducta violenta (violacion sexual).

Probabilidades de una amenaza cuya ocurrencia puede ser pronosticada con un
grado de incertidumbre, que conlleva a que nuevamente se repita una conducta con un
resultado no deseado, negativo y peligroso, lo cual hace referencia a la duracion,
frecuencia, severidad y naturaleza. Por ello, estas conductas pueden darse mediante
diversas situaciones ambientales, contextuales y personales que predisponen a la

persona en cometer nuevamente el delito.
2.4 Hipétesis
2.4.1 Hipotesis general

Existe correlacion significativa entre los trastorno de personalidad, las
caracteristicas sociodemograficas y el riesgo de reincidencia en los sentenciados por
violacion sexual contra menores en un establecimiento penitenciario de Lima

Metropolitana.

2.4.2 Hipotesis secundarias
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La personalidad es un predictor significativo en sentenciados por violacion

sexual contra menores.

Existe riesgo de de reincidencia en violacion sexual en sentenciados por

violacion sexual contra menores.

Existe relacion significativa entre la edad que tuvo el perpetrador con el nivel

del riesgo de reincidencia.

Existe relacion significativa entre el estado civil que tuvo el perpetrador con el

nivel del riesgo de reincidencia.

Existe relacion significativa entre el grado de instrucciéon que tuvo el

perpetrador con el nivel de riesgo de reincidencia.

Existe relacion significativa entre el lugar de procedencia del perpetrador con

el nivel nivel de riesgo de reincidencia.

Existe relacion significativa entre la edad de la victima del perpetrador con el

nivel de riesgo de reincidencia.

Existe relacion con diferencias significativas entre los trastornos de
personalidad y los factores de riesgo en sentenciados por violacién sexual contra

menores de edad.

Existe relacion con diferencias significativas entre las caracteristicas
sociodemograficas y factores de riesgo en sentenciados por violacidon sexual contra

menores de edad.

CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 Tipo y diseiio de investigacion

Esta investigacion utilizé la metodologia cuantitativa, que es un conjunto de
procesos secuenciales y probatorio que pretende generalizar, explicar y predecir
mediante el andlisis de datos, con métodos estadisticos, para identificar leyes
universales y causales que conduce a explicar como se concibe las realidades
(subjetiva y objetiva) (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016). Utilizé un disefio

descriptivo, transversal y correlacional porque buscar hallar la relacion entre las
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variables de estudio sin que ninguna de estas sea mnaipulada, y por lo tanto no es

posible establecer relaciones causales entre ellas.
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 344 internos de sexo masculino,
sentenciados y privados de su libertad por cometer el delito de violacion sexual contra

un menor de edad en un establecimiento penitenciario de Lima Metropolitana.
3.2.2 Muestra

El tipo de muestreo es por comglomerados, probabilistico, aleatorio simple,
compuesta por 157 participantes varones mayores de 18 afios de edad de nacionalidad
peruana, que cumplen sentencia y estan privados de su libertad por el delito de
violacion sexual contra menores en un establecimiento penitenciario de Lima
Metropolitana. Seguido, la cantidad de la muestra final esta definida por un total de 32
sentenciados con trastornos de personalidad, a quienes se les administrd con entrevista
directa el tercer instrumento (HCR-20). Ademas, se optd elegir con trastornos de
personalidad, debido a que diversos estudios evidenciaron similitudes en los resultados

por lo que se busco contrastar y determinar la relacion con el riesgo de violencia.

El muestreo se determind en base al cumplimiento de un ntimero de criterios
relevantes para el logro de los objetivos del estudio (Hernandez, Ferndndez, & Baptista,
2014). Se tuvo como criterios de inclusion considerados segin el objetivo de la
investigacion, bajo el criterio de la investigadora, siendo estos: varones adultos
sentenciados por delito sexual a menores, recluidos en un mismo establecimiento
penitenciario, que sus condiciones mentales y cognitivas no constituyan impedimento
para la comprension y desarrollo de los instrumentos aplicados, participar de manera
voluntaria al estudio, y no ser reincidente; mientras que los criterios de exclusion
fueron: presentar datos demograficos incompletos en la prueba, presentar
puntuaciones altas en las escalas modificacion y/o alteraciones en el MCMI-II y/u
omision de mas de 10 preguntas, estar bajo consumo de sustancias (alcohol, droga o
medicacion) durante el proceso de aplicacion de los instrumentos, presentar bajo nivel
de comprension lectora y manejo del castellano, y decidir no participar durante la

aplicacion del segundo instrumento.
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A continuacion, se describiran las caracteristicas sociodemograficas en el total

de participantes, que estuvo compuesta por 157 sentenciados.

En el grafico 2, tal y como se observa, las edades de los participantes reportaron
una media de 38.06 (D.S.=10.68), estas oscilaron entre 19 y 67 afios de edad que se
agruparon en tres categorias de edades, entre 19 a 35 afios fueron un promedio de 47,1
%; entre 36 a 50 afios fueron un promedio de 37,6 %; y entre 51 a 67 afos fueron un
promedio de 15,3 %. En cuanto al grado de instruccion, el 32,5 % presenta secundaria
incompleta, el 47,1 % presenta secundaria completa, el 11,4 % presenta educacion
superior incompleta, y el 8,9 % presenta superior completa. En cuanto a su estado civil,
el 49% de los participantes son solteros, el 45,8 % son convivientes-casados, el 3,8 %
son separados-divorciados. Segin el lugar de procedencia, el 64 % es de Lima

Metropolitana y el 35 % son precedentes de provincia.

Figura 2.

Descripcion de las caracteristicas de la muestra de 157 sentenciados
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Por otro lado, la descripcion de la muestra filtrada de los 32 sujetos indica que
segun edad, entre 19 a 35 afos fueron un promedio de 18,8 %; entre 36 a 50 afios
fueron un promedio de 62,5 %, y los restantes fueron un promedio de 18,8 %. En
cuanto a su estado civil, el 40,6 % de los participantes son solteros, el 53,1 % son
conviviente-casados, el 6,3 % son separados-divorciados. En grado de instruccion, el
21,9 % presenta secundaria incompleta, el 56,3% presenta secundaria completa, el 9,4
% presenta educacion superior incompleta y el 12,5 % presenta superior completa.
Segun lugar de procedencia, el 62,5 % es de Lima Metropolitana y el 37,5 % son
precedentes de provincia. Finalmente, en cuanto a los afos de sentencia segun la edad

de la victima, el 28,1 % tuvieron victimas menores de 10 afios de edad, el 31,3 %
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tuvieron victimas entre 10 a 13 afios de edad y el 40,6 % tuvo victimas con edades

entre 14 a 17 afnos.

Figura 3.

Descripcion de las caracteristicas de la muestra de 32 sentenciados
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3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

La presente investigacion, previamente, solicito la participacion voluntaria de los
reclusos a través de un consentimiento informado (Anexo 1). En un inicio se brind6
una ficha técnica para la recoleccion de datos sociodemogréficos, tales como: edad,
grado de instruccion, estado civil, lugar de nacimiento y afos de sentencia. Seguido,
se administr6é el Inventario Clinico Multiaxial de Millon II (MCMI-II) a los 177
participantes, de la cual solo quedan vélidos para la investigacion un total de 157
sentenciados, cumpliendo el criterio de inclusion. De los resultados, se reeligen a
aquellos que presentaban de tres a mas escalas de personalidad puntuadas moderadas
y elevadas, quedando un total de 32 reclusos, a quienes se les administrd la Guia de

Valoracion de Riesgo y Violencia (HCR-20).
3.3.1 Ficha sociodemogridfica

En la ficha (Anexo 1) se recolectd informacion respecto a su edad en la
comision del delito, estado civil, grado de instruccion, lugar de procedencia, y afios de

sentencia. Informacion que se utilizé para la descripcion de los sujetos participantes.
3.3.2 Inventario Clinico Multiaxial de Millon II (MCMI-II)
a) Ficha técnica:

Autor: Theodore Millon (2002)



Numero de Items:
Tipo de respuesta:

Escala de Validez:
descalificacion

Escalas de Personalidad:

Grupos de escala:

44

175
Verdaderos o Falso
Validez, Sinceridad, Deseabilidad, Auto

22 escalas
Patrones clinicos, patologias clinicas, sindromes

clinicos y sindromes clinicos graves.

Poblacion: Sujetos mayores de 18 afios de edad.

Aplicacion: Individual o grupal (grupos pequefios de 10 personas)

Tiempo: No hay tiempo limite, aproximadamente 45 min.

Materiales: Cuadernillo de preguntas, hoja de respuestas, 25
plantillas de correccidn manual, hoja de correccion
manual y perfil.

Validacion: Onmitir los protocolos con més de 11 items no
Contestados. Puntaje en validez menor o igual a 1.

Calificacion: Leves (puntajes menores o iguales a 74), Moderados

(puntajes mayores o iguales 75 y menores o iguales a 84)
y severos (puntajes mayores o iguales a 85).

b) Descripcion

El primer grupo pertenece a patrones clinicos de personalidad con 10 items en
total: (1) Esquizoide, (2) Evitativa, (3) Dependiente, (4) Histrionica, (5) Narcisista,
(6A) Antisocial, (6B) Agresivo/sadica, (7) Compulsiva, (8A) Pasivo/agresiva y (8B)
Autodestructiva. El segundo grupo pertenece a Patologias graves de personalidad con
3 items en total: (S) Esquizotipica, (C) Limite y (P) Paranoide. El tercer grupo
pertenece a sindromes clinicos con 6 items en total: (A) Ansiedad, (H) Somatomorfo,
(N) Bipolar, (D) Distimia, (B) Dependencia de alcohol y (T) Dependencia de drogas.
El cuarto grupo pertenece a Sindromes Clinicos Grave con 3 items en total: (SS)
Desorden del pensamiento, (CC) Depresion mayor y (PP) Desorden dilucional (Giove,

1997).
¢) Validez

El instrumento es validado y adaptado en el Perti por Solis (2007), cuenta con
confiabilidad de consistencia interna con indices bastantes aceptables que van desde
.67 hasta .94. Las escalas con mejor fiabilidad son la “8B”, “C”, “D” y “CC”. Los

coeficientes obtenidos en las escalas “17, “4”, y “7” son mds bajos, pero todavia
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satisfactorios (Millon, 1998; Jiménez & Sanchez, 2004). Asimismo, fue aplicado en
poblacién peruana existe una fiabilidad de prueba para las puntuaciones decimales:
0.85-0.93; fiabilidad pretest (dos semanas) para el diagnodstico dimensional entre 0.85
y 0.93 (0.60-0.89 en el MCMI-II) (Gémez & Garcia, 2015). Finalmente, en una
investigacion realizada por Bonifacio (2019), se encontrdé que en esta poblacion la
fiabilidad de la escala presenta una consistencia interna de Alpha de Cronbach en todos
sus items desde 0.56 a 0.76, y una correlacion realizada con Pearson (r) muestra
significancia entre los componentes de la escala, lo que indica que existe una validez

de constructo de escala.

3.3.3. Guia de valoracion de riesgo y violencia version 3 (HCR 20%3).
a) Descripcion

The Assessing Risk for Violence Version 3 HCR-20 *? fue desarrollado por
Douglas, Hart, et al., (2014). La valoracion final se denomina mediante el Juicio
Clinico Estructurado, por lo que no requiere de mayor adaptacion, sino de una
exahustiva comprension de este (Loinaz, 2013). No es una prueba psicoldogica formal,
sino una guia para la valoracion del riesgo de violencia, especialmente, en ambitos en
que haya un nimero muy alto de personas con historias de violencia y presuncion de
enfermedad mental o trastorno de personalidad. Esta guia de valoracion de riesgo de
conducta violenta version 3 tiene la estructura de una escala que permite cotejar los
factores de riesgo del comportamiento violento, entre estas, es considerada la violacion

sexual.

El procedimiento para obtener la informacion necesaria al utilizar la HCR-20
es una estrategia de métodos multiples, reflejando la necesidad que plantea la
multidimensionalidad del fendmeno violento y los sesgos informativos que el experto
suele enfrentar en la tarea de evaluacion. Es utilizado para valorar el riesgo de violencia
en contextos penitenciarios y psiquidtricos psiquidtricos. Su tipo de aplicacion es
amplio, sobre todo, se usa para informar sobre la situacion actual o evaluar el riesgo
de un sujeto con situacion legal de implicacion penitenciaria (Lucioni & Pueyo, 2015).
Esta contiene 20 items que son organizados por tres escalas: la primera denominada,
Problemas en la Escala Histérica (H); la segunda, Problemas en la Escala Clinica (C);

y la tercera, Problemas en la Escala de gestion de Riesgo (R).

Los factores de riesgo del comportamiento violento son:
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En problemas en la escala Historica (H): H1. Violencia, H2. Conducta
antisocial, H3. Relaciones interpersonales, H4. Trabajo, HS. Consumo de drogas, H6.
Trastorno mental grave, H7. Trastorno de la personalidad. HS. Experiencias
traumaticas, H9. Actitudes violentas, H10 Respuesta al tratamiento. En Problemas en
la Escala Clinica (C): C1. Insight, C2. Ideas o intentos de violencia, C3. Sintomas de
trastorno mental grave, C4. Inestabilidad, C5. Respuesta al tratamiento. En Problemas
en la Gestion de Riesgo (R): R1. Servicios y planes profesionales, R2. Condiciones de

vida, R3 Apoyo social, R4. Respuesta al tratamiento, R5. Afrontamiento al estrés.
b) Validez

El HCR - 20, tuvo una traduccién al espanol publicada en Argentina por
Webster et al,., (2003) y en Espaia por Webster et al., (2005), versiones que fueron
contrastadas en poblacion psiquidtrica civil y forense en diversos paises, uno de estos:
Argentina (Folino et al., 2004), México (Sada, et al., 2016), etc. La Valoracion del
Riesgo de Violencia Version 3 HCR-20 "3 tiene propiedades psicométricas que fueron
fructiferas en paises de alto ingreso, mostrando fiabilidad en las valoraciones del
riesgo, los itmes y las puntuaciones de las escalas y los totales, al igual que la version
2 (Folino y Arbach, 2021). Segin Douglas y Belfrage (2014), y otros estudios de otros
autores en otros paises, los resultados en los estudios reportaron coeficientes de
correlacion interclase (CCI) entre moderado y alto, con un nivel de fiabilidad bueno y
excelente, similar al de (Doyle et al., 2014). Otros estudios realizados en Argentina y
Portugal suministraron evidencia inicial til para la evaluacion con una confiabilidad
en la escala Historica de .94, en Clinica de .75 y Gestion de Riesgo de .91; y el total
del instrumento un .97, lo cual abarca a todos los coeficientes en una categoria de
excelente (Leon-Mayer et al. 2014; Neves etal. 2011). Y el estudio de Folino y Arbach
(2021) reportd que existe correlaciones significativas con el VRAG-R y el PCL:SV,
considerando una validez y confiabilidad en poblacién Argentina, psiquiatrica forense.
Estudio que aporta evidencia en el mismo sentido dado que tanto la version 2 como la
version 3 mantienen el ntcleo estratégico en el que se asienta el modelo del juicio
profesional estructurado (Hart et al., 2017). Mediante el entrenamiento adecuado la
utilizacion del instrumento contribuye a reducir sesgos propios del juicio clinico idio-
sincratico que han sido reportados en estudios previos sobre evaluacion forense (Dror,

2016).

¢) Calificacion
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Los items pueden ser puntuados en una escala de Likert de tres valores: 0
(factor de riesgo no presente), 1 (factor parcial con posiblemente presente), y 2 (factor
completamente presente). Ello permite obtener una puntuacion entre 0 a 40 puntos con
una ponderacion final del riesgo de un sujeto como baja, moderada o alta no debe
obedecer necesariamente al nimero de factores de riesgo presentes en un individuo,
sino que se aconseja efectuar una evaluacion cualitativa del tipo del factor de riesgo

de mayor incidencia del caso (Redondo, 2017).
3.4. Procedimiento

En primer lugar, para comenzar con el proceso de investigacion se solicité una
carta de presentacion del estudio a la Secretaria de la Facultad de Postgrado de Psicologia,
en esta se presentd a la investigadora, la naturaleza y fines del estudio, a la institucion
como objeto de estudio y a la poblacion con la que se desea trabajar como objeto de
investigacion. En segundo lugar, se solicitdé el permiso para la realizacion de la
investigacion al Instituto Nacional Penitenciario del Perti por medio del coordinador
encargado, quien designd el establecimiento con la lista de los sentenciado y
procesados para su respectiva eleccion mediante el muestreo. Posteriormente, se
elabor6 un plan de trabajo que contuvo: la poblacion elegida, el trabajo a realizar y el
resumen del proyecto de investigacion, las fechas y horarios de ingreso determinados,
para después coordinar el ingreso al establecimiento elegido. En tercer lugar, con la
aceptacion del establecimiento se procedio al reclutamiento de los participantes de la
muestra, a quienes se les informo sobre la finalidad de la aplicacion de los instrumentos
y la condicidn voluntaria de participar en el proceso de investigacion. En cuarto lugar,
se realizd la administracion de los instrumentos, en un inicio, se les entregd un
consentimiento informado (Anexo 2), explicandole nuevamente su participacion
voluntaria y la confidencialidad de los datos que se recogeran. Seguido a ello, se les
entregd la ficha sociodemografica para la recoleccion de los datos proporcionados,
edad, grado de instruccion, estado civil, afios de sentencia, nimeros de ingresos y lugar

de procedencia.

Luego, se procediod con la aplicacion del primer instrumento (MCMI-II) en tres
tiempos, segun la disponibilidad del espacio y de los participantes, se corrigio el
instrumento para seleccionar a una determinada muestra segin la validez de los
resultados y los puntajes moderados y elevados en mas de dos escalas de personalidad,

obteniendo un total de 32 sentenciados, a quienes se les aplicé el segundo instrumento
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(HCR-20 V¥3). Para la aplicacion, se ambient6 un espacio dentro del pabellon, que esté
disponible y libre de distractores para las respectivas entrevistas segiin las fechas
coordinadas; estas se dieron en un solo tiempo y cinco participantes entrevistados por
dia. Finalmente, para verificacion de datos y dar la valoracion del riesgo con los
resultados del HCR — 20 Y3, se verifico los registros penitenciarios con la historia de

cada sentenciado participante, siendo un total de 32 registros.
3.5. Aspectos éticos de la investigacion

En la etapa de contactar con la institucion (INPE) para llevar a cabo el proyecto,
se presentd una carta para la autorizacion del presente estudio. Asimismo, previo a la
aplicacion del primer instrumento, se entregd a cada uno de los participantes un
consentimiento informado. En este, se explica detalladamente sobre el objetivo del
estudio, enfatizando que los cuestionarios y la entrevista realizada seran de manera
andnima para el cuidado de la confidencialidad de su persona y del establecimiento
penitenciario. Ademas, se explico a los internos que su participacion en este proceso
seria de manera voluntaria y que, en cualquier periodo del estudio, pueden decidir
retirarse del proceso de investigacion. Finalmente, al culminar el proceso de
investigacion se hizo la entrega de un informe simplificado a la institucion, sefialando

los resultados y conclusiones de la investigacion.
3.6. Procesamiento de datos

Con los datos obtenidos previamente, se tuvo como objetivo describir y
analizar las variables y su relacion entre ellas, para esto se inici6 elaborando la base de
datos. Los siguientes pasos se realizaron utilizando el programa estadistico para
Ciencias Sociales SPSS version 26, con la finalidad de lograr los objetivos especificos
que fueron identificar los trastornos de personalidad, el riesgo de reincidencia y las
cracteristicas sociodemograficas en los sentenciados por violacion sexual contra

menores.

En la fase inicial, se ingreso y proceso los datos de la ficha sociodemografica
para determinar la prevalencia de la informacion; se codificd en categorias cada una
de estas segun edad, estado civil, grado de instruccion y afios de sentencia. Seguido,
se ingresaron las respuestas de los protocolos validos del MCMI — II para la
recategorizacion segun los puntajes moderados y elevados preestablecidos por cada

escala, y se evalto las propiedades psicométricas del instrumento y su confiabilidad
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con el andlisis de consistencia interna de Alfa de Cronbach. Después, se ingresaron los
datos obtenidos en la entrevista individual con el instrumento estructurado HCR-20 V3,
en donde se codifico la presencia con un 2, probablemente presente con 1 y la ausencia
con un 0, de los problemas en las tres escalas de riesgo: historica, clinica y gestion de
riesgo; como también, se determind la relevancia de: alta, moderada y baja segun
puntaje, siendo alta > a 12, baja < a 6 y moderada entre baja y alta, para determinar el

riesgo de reincidencia.

De acuerdo con el objetivo general, que es determinar la relacion que existe
entre personalidad y el riesgo de reincidencia en sentenciados con mas de tres escalas
clinicas con puntajes elevadas y moderadas por violacion sexual contra menores en un
establecimiento penitenciario en Lima Metropolitana, se analizé la distribucion que
presentaban las variables de los instrumentos. Para ello, se utilizo la prueba de
normalidad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov dando como resultados los datos de la
muestra una distribucién no normal. Seguido, se realizd un andlisis descriptivo y
comparativo con el conteo de frecuencias de toda la muestra con el objetivo de
observar las diferencias en el nivel de relevancia de riesgo, asi como la presencia de
los factores de riesgo por item y por categorias. Posteriormente, en cuanto a las
variables de lugar de procedencia, estado civil y educacion, se utilizaron la T de
Student, la U de Mann Whitney y ANOVA de un factor, consecutivamente. Y dado a
la distribucion no norma, se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman rho para
hacer las correlaciones de las categorias de personalidad y Pearson r para la variable
sociodemografica de edad entre los niveles de riesgo de reincidencia, siendo este el
delito sexual a menores. El estudio de Reguant-Alvarez et al., (2018) se empled como
directrices teoricas para realizar los procesos de correlacion; para considerar que una
variable se relaciona con otra, la correlacion debe ser moderada o superior, que segun
el criterio del estadistico utilizado para medir la fuerza de correlacion los rangos son:
correlacion débil = < 0.29, correlacion moderada = 0,30 — 0,49 y correlacion fuerte =

€ 9

0,50 —1,00. Segun el nivel de significancia se considera que si el valor de “p” es mayor

[{e2]

de 0.05 como significativo y “p” menor de 0.01 como altamente significativo, ello
indicara la existencia de relacion entre las variables, pero si el valor de “p” es mayor
que 0.05 es no significativo, lo que determinara la no existencia de relacion entre las

variables.
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Patrones de personalidad

Con relacién a la problematica expuesta, los resultados que responde a los
objetivos especificos de la investigacion, se realizo la distribucion de frecuencias para
identificar los porcentajes de los patrones, patologias y sindromes clinicos de
personalidad de la primera muestra (N = 157) de sentenciados por violacion sexual
contra menores del Establecimiento Penitenciario. Ello muestra evidencia que los
porcentajes de las escalas que presentan puntajes moderados y altos, respectivamente,

de los 157 sentenciados por violacion sexual contra menores son los siguientes:

En patrones clinicos, en la escala esquizoide, se observa que el 9,6 % moderado
y 3,2 % elevado; en evitativo, el 17,8 % moderado y 9,6 % elevado; en dependiente,
25,5 % moderado y 33,8 % elevado, en histridnico, el 26,1 % moderado y 8,3 %
elevado; en narcisista el 23,6 % moderado y 8,9 % elevado; en antisocial, el 12,7 %
moderado y 10,2 % elevado; en agresivo sadico, el 16,6 % moderado y 3,8 % elevado;
compulsivo, el 23,6 % moderado y 52,2 % elevado; pasivo-agresivo, el 7 % moderado
y 6,4 % elevado. Se evidencia que las caracteristicas de personalidad predominantes
en los sentenciados (N=157) considerando los puntajes elevados son un total de 82
reclusos, compulsivo (52,2 %); 53 reclusos, dependientes (33,8 %); 16 reclusos,
antisocial (10.2%); 15 reclusos, evitativo (9,6 %); 14, narcisista (8,9 %); y 13 reclusos,

histrionicos (8,3 %) (Tabla 2).
Tabla 1.

Descriptivos de frecuencias y porcentajes de las categorias “moderada” y

“elevada’ los patrones, patologias y sindromes clinicos de personalidad de 157

sentenciados.
Escalas (?e patrones Moderado Elevado
personalidad
F % F % Total
1 esquizoide 15 9,6 5 3,2 20
2 evitativa 28 17,8 15 9,6 42
3 dependiente 40 25,5 53 33,8 93

4 histrionica 41 26,1 13 8,3 54



51

5 narcisista 37 23,6 14 8,9 51

6A Antisocial 20 12,7 16 10,2 36

6B Agresivo-Sadico 26 16,6 6 3,8 32

7 compulsivo 37 23,6 82 52,2 119

8A Pasivo-Agresiva 11 7 10 6,4 22

8B Auto derrotista 15 9,6 13 8,3 28
Nota: N= 157

Los resultados en cuanto a las patologias clinicas muestran que el porcentaje
de los sentenciados que presentan puntajes moderados y elevados son: esquizotipico
5,7 % moderado y 3,2 % elevado; borderline, 3,8 % moderado y 4,5 % elevado; y
paranoide, 12,7 % moderado y 20 % elevado. Ello da evidencia que 20 de los
sentenciados presentan patologia de personalidad paranoide, 7 con patologia

borderline y 5 con patologia esquizotipica (Tabla 2).
Tabla 2.

Descriptivos de frecuencias y porcentajes de las categorias “moderada’ y

“elevada” de sindromes clinicos y graves en la muestra de 157 sentenciados.

Escalas de patologias

personalidad Moderado Elevado
F % F % Total
S Esquizotipico 9 5,7 5 3,2 14
C Limitrofe 6 3,8 7 4,5 13
P Paranoide 20 12,7 20 12,7 40
Nota: N=157

Los resultados en la Tabla 3 muestran el 3,8 % presenta trastorno de ansiedad
moderado y elevado consecutivamente; con trastorno somatomorfo moderado un 7,6
% presentan; bipolar, solo presente en un 1.3% con puntajes moderados; distimia el
5,1 % moderado y 3,2 % elevado; dependencia de alcohol el 1,9 % moderado y el 1,3
% elevado; dependencia de drogas el 32 % moderado y 4,5 % elevado. En las escalas
de sindromes clinicos graves, los resultados indican que con desorden del pensamiento
son 3,8 % moderado y 1,3 % elevado; depresion mayor 0,6 % moderado y elevado,
consecutivamente; desborde delusional un 7 % moderado y 10,2 % elevado. Se
observa que de la muestra de 157 sentenciados, la cantidad de participantes que
presentan puntajes elevados en las escalas de sindrome clinico y sindrome grave son:
7 sujetos con dependencia de drogas, 6 sujetos con ansiedad, 5 con distimia y 2 con

dependencia de alcohol.
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Tabla 3.

Descriptivos de frecuencias y porcentajes de las categorias “moderada” y

“elevada” de sindromes clinicos y graves de la muestra para la seleccion.

Escalas de sindromes

clinicos
personalidad Moderado Elevado

F % F % Total
A Ansiedad 6 3,8 6 3,8 12
H Somatomorfo 12 7,6 0 0 12
N Bipolar 2 1,3 0 0 2
D Distimia 8 5,1 5 3,2 13
B Dependencia de alcohol 3 1,9 2 1,3 5
T Dependencia de drogas 5 3,2 7 4,5 12
SS Desorden del pensamiento 6 3,8 2 1,3
CC Depresion mayor 1 0,6 1 0,6 2

PP Desborde delusional 11 7 16 10,2 27
Nota: N= 157, participantes para la seleccion de la muestra final.

De la misma manera, se paso a realizar los descriptivos de la muestra final (N=
32), para definir e identificar los trastornos predominantes de personalidad con la
finalidad de hallar el objetivo general. Cabe sefialar, que la eleccién de esta muestra
estuvo conformada por sentenciados diagnosticados con tres a mas escalas con
puntajes moderado y elevado de personalidad. Ello se decidi6 para corroborar con los
estudios previos y compararlos con la poblacion peruana, a su vez, para relacionarla

con el riesgo de reincidencia.

En estos resultados, se evidencia que los trastornos de personalidad de los 32
sentenciados son compulsivo (75%), dependiente (56,3 %), paranoide (40,6 %),
desborde delusional (34,4 %), evitativo (21.9%), narcisista (21.9%), agresivo sadico
(15,6 %), histridénico (12,5 %), limitrofe (12,5 %), un 9,4 % con dependencia de
alcohol, también de drogas y de esquizotipico. Frente a estos resultados se evidencia
que de los 32 sentenciados, 24 presentan el trastorno compulsivo, 18 T. dependiente,
13 T. paranoides, 11 con desborde delusional, 7 evitativo, 7 narcisista, 5 antisocial, 4
histrionicos, 3 con dependencia en drogas, 3 con dependencia de alcohol y 3

esquizotipicos (Tabla 4).

Tabla 4.
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Descriptivos de los trastornos de personalidad determinado por categorias

“moderada” y “elevada” de la muestra total.

Escalas de patrones

personalidad Moderado Elevado
F % F % Total
1 esquizoide 3 9.4 3 9.4 6
2 evitativa 8 25 7 21,9 15
3 dependiente 6 18,8 18 56,3 24
4 histridénica 13 40,6 4 12,5 17
5 narcisista 12 37,5 7 21,9 19
6A Antisocial 4 12,5 5 15,6 9
7 compulsivo 7 21,9 24 75 31
6B Agresivo sadico 8 25 5 15,6 13
S Esquizotipico 2 6,3 3 9,4
C Limitrofe 2 6,3 4 12,5 6
P Paranoide 7 21,9 13 40,6 20
B Dependencia de alcohol 1 3,1 3 9.4
T Dependencia de drogas 3 9,4 3 9,4 6
SS Desorden del
pensamiento 3 9,4 2 6,3 5
PP Desborde delusional 5 15,6 11 34,4 16
Nota: N =32.

4.1.2 Riesgo de reincidencia

En tercer lugar, con relacion al objetivo, el nivel de riesgo de reincidencia que
presenta la muestra de sentenciados con trastornos de personalidad (N=32). E1 62,5 %
de los participantes presentaron un nivel de riesgo moderado de reincidencia, el 21,9%
presentaron un nivel de riesgo alto y el 15,6% un nivel de riesgo bajo (Grafico, 4). Se
observa que 20 de los participantes tienen una probabilidad considerable de reincidir,
y 7 una alta probabilidad si es que no se interviene en los factores de riesgo ni
protectores.

Figura 4.

Porcentaje del riesgo de reincidencia en sentenciados con trastornos de personalidad.
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62%

= Nivel de Riesgo Alto Nivel de Riesgo Moderado = Nivel de Riesgo Bajo

Nota: N=32

En cuanto a los factores de riesgo segun escalas, la Tabla 5, 6 y 7 presentan los
descriptivos segun la existencia de problemas en las escalas: historica, clinica y gestion
de riesgo. Estos identifican los factores de riesgo para que la conducta violenta no se
repita. En la escala historia los altos porcentaje de los sentenciados con presencia de
problemas en los factores de riesgo son: H1 son 100% por el delito cometido, en H3 y
H7 presentan un 87.5%, en H8 presentan un 81.3%, en H9 presenta un 62.5%; mientras
que probablemente presente en H6 un 15.6%, en H2, H7 y H10 un 9.4%. Esto indica
que gran parte de la muestra presentd problemas con mayor porcentaje en los &mbitos
de su historia pasada siendo éstos: violencia, relaciones interpersonales, trastorno de

personalidad, experiencias traumaticas y actitudes violentas (Tabla 5).
Tabla S.

Descripcion de ausencia, probablemente presente y presente de los problemas 32

sentenciados con trastornos de personalidad

Variable de Probablemente

reincidencia Ausente presente Presente

Escala Historica F % F % F % Total
H1 Violencia 0 0 0 0 32 100 32
H2 Conducta antisocial 20 62,5 3 9,4 9 28,1 32
H3 Relaciones

interpersonales 2 6,3 2 6,3 28 87,5 32
H4 Trabajo 13 40,6 1 3,1 18 56,3 32
H5 Consumo de drogas 17 53,1 1 3,1 14 438 32
H6 Trastorno mental

grave 16 50,0 5 15,6 11 344 32

H7 Trastorno de
personalidad 1 3,1 3 9,4 28 87,5 32
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HS8 Experiencias

traumatica 4 12,5 2 6,3 26 81,3 32

H9 Actitudes violentas 10 31,3 2 6,3 20 62,5 32

H10 Respuesta al

tratamiento 21 65,6 3 9,4 8 25,0 32
Nota: N=32

En cuanto a la escala clinica, se presenta indicadores respecto a los problemas
con su historia actual de vida desde hace tres anos a la actualidad, donde los resultados
evidencian que el porcentaje de presencia de problemas en C4 es de un 50 % y en C3
es de un 31,3 %; mientras que, probablemente presente en C1 es de un 37,5 %y C5 es
de un 34,4 %. Ello refiere que existe un alto porcentaje de problemas presentes en
inestabilidad y sintomas de trastorno mental grave; ademads, probablemente presente
en problemas con el insight y respuesta al tratamiento. En este sentido, existe una alta

probabilidad de abandono a los tratamientos de gestion del riesgo (Tabla 6).
Tabla 6.

Descriptivos de frecuencias de ausencia, probablemente presente y presente de los

problemas en la escala Clinica (C) del instrumento (HCR-20"3)

Probablemente
Ausente presente Presente
Escala Clinica F % F % F % Total

CllInsight 18 56.3 12 37.5 2 6.3 32

C2 Ideas o

intentos de

violencia 20 62.5 5 15.6 7 21.9 32

C3 Sintomas de

trastorno mental

grave 15 46.9 7 21.9 10 31.3 32

C4 Inestabilidad 4 12.5 12 37.5 16 50.0 32

C5 Respuesta al

tratamiento 17 53.1 11 344 4 12.5 32
Nota: N=32

En la escala de gestion de riesgo que indican problemas a futuro en la
prevencion de la reincidencia del delito, los porcentajes presentes en problemas en R2
es de un 59,4 %; de Rles un 50 %; y de RS es un 43,8 %; mientras que, probablemente
presente en R4 y R2 es de un 25 %. Ello refleja que existen problemas a futuro con
condiciones de vida, servicios y planes profesionales, y con el afrontamiento al estrés;
por lo que probablemente presente respuesta al tratamiento y apoyo personal (Tabla

7).
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Descriptivos de frecuencias de ausencia, probablemente presente y presente de los

problemas en la escala Gestién del Riesgo (R) del instrumento (HCR-20"3)

Probablemente

Ausente presente Presente
Escala Gestiéon Total
de Riesgo F % F % F %
R1 Servicios y
planes
profesionales 11 344 5 15.6 16 50.0 32
R2 Condiciones
de vida 5 15.6 8 25.0 19 59.4 32
R3 Apoyo social 18 56.3 5 15.6 9 28.1 32
R4 Respuesta al
tratamiento 21 65.6 8 25.0 3 9.4 32
R5 Afrontamiento
al estrés 9 28.1 9 28.1 14 43.8 32

Nota: N=32

4.1.3 Datos sociodemogrdficos

En cuarto lugar, continuando con los objetivos, en la Tabla 8, se presentan los

datos comparativos de las caracteristicas sociodemograficas de los sentenciados con

trastornos de personalidad. Los porcentajes de las caracteristicas sociodemograficas

con mayor porcentaje fueron los siguientes categorias: en rangos de edad el 62,5 %

tenia entre 36 a 50 afios al cometer el delito; segin estado civil, el 53,1 % estaba

casado-conviviente; segin grado de instruccion, el 56,3 % contaba con secundaria

completa; segiin lugar de procedencia, el 62,5% proviene de Lima Metropolitana; y

segun la edad de la victima, el 40,6% tuvieron como victimas entre 14 y 17 afios de

edad.

Tabla 8.

Frecuencias y porcentajes comparativas para las variables Sociodemogrdficas

Variable Categorias f % Total
Rango de edad 19-35 6 18.8
36 -50 20 62.5 32
51 - a mas 6 18.8
Estado civil Soltero 13 40.6
casado conviviente 17 53.1 32
Separado/divorciado 2 6.3
Lugar de procedencia Lima 20 62.5
Provincia 12 37.5 32
Grado de instruccion Sec. Completa 7 21.9



57

Sec. Incompleta 18 56.3
Sup. completa 3 9.4 32
Sup. incompleta 4 12.5

Edad de la victima >10 afios de edad 9 28.1
10 - 13 afios de edad 10 313 32
14 - 17 afios de edad 13 40.6

Nota: N=32

Para determinar la relacion que existe entre personalidad y caracteristicas
sociodemograficas en sentenciados por violacion sexual contra menores, con
trastronos de personalidad, se presenta en la Tabla 9, el cuadro comparativo del nivel
de riesgo de violencia y las caracteristicas sociodemograficas. En ella se evidencié que
segin rangos de edad, aquellos con edades entre 36 a 50 que presentan un riesgo
moderado son un 40,6 % y riesgo alto un 12,5 %; segun estado civil, 37,5 % son
casados — conviviente y presentan riesgo moderado, y el 25 % que son solteros o
separados presenta un riesgo moderado; segun el grado de instruccion, los que cuentan
con secundaria completa 37,5% presentan riesgo moderado; segin lugar de
procedencia, el 46,9 % que es procedente de Lima presentan riesgo moderado; y un
15,6 %, riesgo alto. Ello indica, que aquellos que presentan riesgo en nivel moderado
tienen las siguientes caracteristicas demograficas predominantes: varones con edades
entre 36 a 50 anos, casados convivientes, con educacion secundaria y/o superior,
procedentes de Lima Metropolitana y, gran parte de la victima presenta edades entre

10 a 17 anos.
Tabla 9.

Analisis comparativo del nivel de riesgo de reincidencia y caracteristicas
sociodemogrdficas.

Rangos Riesgo de reincidencia

Baja Moderada Alta
Variable caracteristicas
sociodemograficas.

f % f % f % Total
Edad
De 19 a 35 afios 1 3,1 4 12,5 3,1
De 36 a 50 afios 3 9,4 13 40,6 12,5 32
De 51 amas 1 3,1 3 9,4 6,3
Estado civil
Soltero 1 6,1 7 21,9 15,6
Casado-Conviviente 3 9,4 12 37,5 6,3 32
Separado - divorciado 1 3,1 1 3,1 0
Grado de instruccion
Sec. incompleta 1 3,1 3 9.4 9,4
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Sec. completa 3 9.4 12 37,5 3 94 32
Sup. Completa o

incompleta 1 31,1 5 15,7 1 3,1

Lugar de procedencia

Lima 0 0 15 46,9 5 156
Provincia 5 156 5 15,6 2 63 32
Edad de la victima

> de 10 afios 2 6,3 5 15,6 2 63

Entre 10 y 13 afios 1 3,1 7 21,9 2 63 32
Entre 14 y 17 afios 2 6,3 8 25 3 94

Nota: N=32, muestra de sentenciados con trastornos de personalidad

En cuanto a los datos sociodemograficos y la gestion de riesgo se buscod
identificar la relacion que existe entre las variables sociodemograficas y el riesgo de
de reincidencia. Dentro de este marco, segin edad se analiza los descriptivos
analizando la mediana y la desviacion estandar, que indican una distribucion
significativamente normal por lo que se decide utilizar el estadistico Factor ANOVA,
al igual con la varibale de estado civil que se transform6 en dos categorias: casado-
conviviente y soltero-separado. Dada a su distribucion normal de las variables se
utiliz6 T de Student para muestras independientes, del mismo modo se realizé con la
variables educacion recategorizada nuevamente (secundaria completa, secundaria
incompleta y, superior completa e incompleta). Finalmente, la relacion entre lugar de
procedencia y riesgo utiliz6 la T de Student. Por lo que se muestran los resultados

evidenciados:

En la Tabla 10, se muestra la relacion entre las variables de riesgo y la edad de
la victima. La diferencia entre las variable Historico es de 8.920 con una p=.840. En
la escala clinica es de 8.748 con una p=.650. En la escala gestion de riesgo la diferencia
es de 8.484 con una p=.162. En la escala de relevancia de riesgo la diferencia es de
.601 con una p=.555. Los datos revelan que no existe realcion significativa entre las

variables de relevancia y el rango de edad.

Tabla 10.

Andlisis de relacion entre rango de edad y las cuatro variables de riesgo de

reincidencia con ANOVA de un Factor

ANOVA de un
Factor
Rangode N M DS  Dif. (95%) F D
Variables edad
De 18 a 35 6 5,67 2.503 8.920 175 840

Historico De36a50 20 6,10 1.832
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DeSlamas 6 6,33 2.066
Del8a35 6 1,17 1.169

De36a50 20 1,10 1.294 8.748 436 651
Clinico DeS5lamas 6 1,67 1.506
1.329
Del8a35 6 2,17
1.046 8.484 1.941 .162
Gestion de De36a50 20 1,60
Riesgo DeSlamas 6 2,67 1.633
Del8a35 6 9 4.290
Nivel de De36a50 20 8,80 3.205 1.330 .601 555
Riesgo De5lamas 6 10,76 4,633

Nota: N=32.

En la Tabla 11, se presenta la comparacion de medias de las variables de riesgo
y estado civil. Ello indica que la diferencia de las medias comparativas de los puntajes
de solero (M=14.4, DS§=3.641) y casado-conviviente (M=11.41, DS=3.519) en escala
historica es de 2.99, con una ¢ (30) =2.359, una p=.025 y un tamafo del efecto
moderado, evidenciando un incremento con respecto al estado civil con el factor de
riesgo historico. Se registra una diferencia significativa en la escala historica (p=.025),
por lo que el grupo de solteros-separados tendria mayor riesgo de reincidencia
(M=14.4) que el grupo de casados-convivientes (M=11.41), respecto a esta escala.
Ademas, se evidencia que hay una diferencia de media en el riesgo de reincidencia de
1.53, en escala historica es de 2.99, en escala clinica .55 y escala de gestion de riesgo
-.57. Sin embargo, no existe unas diferencias estadisticamente significativas entre la
variable estado civil y las de factores de riesgo en sentenciados por violencia sexual

contra NNA.
Tabla 11.

Comparacion de medias con Pruebas T para muestras independientes: Estado civil y

variables de riesgo de reincidencia

Estado civil t-Student d
Factores de 1 (n=13) 2 (n=17)
riesgo M DS M DS 1(30) P 5% IC
Historico 144 3,641 11,41 3,519 2359  .025* 41-5.57 0.835
Clinico 42 2366 3,65 2317 .667 51 -1.14-2.25 0.234
Gestion de -2.248 - 1.10 0.252
Riesgo 4,6 2,165 5,18 2,43 -.704 487

Nivel de Riesgo 10 4,071 847 3,165 1.194 242 1.281-4.145 0.419

Nota: 1= Soltero, separado; 2= Casado-conviviente. No se incluyé separado-
divorciado por ser solo dos participantes. * significativa (p < 0.05), ** altamente
significativa (p < 0.01)
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En la Tabla 12, se presenta la comparacion de medias de las variables de riesgo
y lugar de procedencia. Ello indica que la diferencia de las medias comparativas de los
puntajes de los provenientes de Lima Metropolitana (M=1.37 DS=1.125), y de
provincia (M=1.125, D§=0.452) en escala historica es de 0.250, con una ¢ (32) =1.86,
una p=.073 y un tamafio del efecto moderado. No se evidencia diferencias

estadisticamente signicativas entre las variables.
Tabla 12.

Comparacion de medias con Pruebas T para muestras independientes: Lugar de

procedencia y variables de riesgo de reincidencia

Lugar de Procedencia t-Student d

Factores de 1 (n=20) 2 (n=12)
t(32) )/ 95% IC

riesgo M DS M DS
Historico 1.375 0311 1.125 0452 1.86 .073 -0.007 — 1.42 0.678
Clinico 0.860 0.468 0.650 0.444 1.25 210 -0.278 - 1.18 0.457
Gestion de -0.167 - 1.32 0.589
Riesgo 1.080 0.369 0.817 0.369 1.61 263
Nivel de Riesgo  1.173  0.275 0.929 0396  2.05 .243 -0.013—1.49 0.749

Nota: N=32; 1=Lima Metropolitana; 2=Provincia. * significativa (p < 0.05), **
altamente significativa (p <0.01)

En la Tabla 13, se muestra la relacion entre las variables de riesgo y la edad de
la victima. La escala Historica presenta un valor p = 0.869, la escala Clinica presenta
un valor de p = 0.473, y la escala Gestion de Riesgo presenta una valor de p = 0.485.
Dichos valores no son menor a .05, por lo tanto se evidencia que no existe diferencias

significativas entre las variables.

Tabla 13.

Relacion entre Edad de la Victima y las cuatro variables de riesgo de reincidencia
con Kruskal-Wallis

Edad de la Victima
%2
Variables de
Riesgo df p
Histérico 0.302 2 0.869
Clinico 1.496 2 0.473

Gestion de Riesgo 1.477 2 0.485
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Relevancia de
Riesgo 0.685 2 0.710

Nota:N=32

Finalmente, en la Tabla 14 en cuanto al grado de instruccion los datos de la
variable se distribuyen de manera aproximadamente normal, por lo que se utilizara el
estadistico ANOVA de un factor. En ella se evidencia que la diferencia de medias de
secundaria completa es 1.198, de secundaria completa -1.160 y, superior incompleta
completa -1.286. Esto indica que las medias en los subgrupos son homogéneas y el
valor del Factor (F =.296, p =.746.), dando como conclusion que no existe diferencias
significativas en riesgo de reincidencia con grado de instruccion. Es decir, no hay
diferencias de riesgo segun nivel educativo. No obstante, se aprecia una tendencia a
reducirse el riesgo a medida que se asciende de nivel educativo, evidenciandose mayor
puntaje promedio de riesgo en aquellos con educacion secundaria incompleta

(M=10.1).
Tabla 14.
Andlisis comparativo entre la variable educacion y la variable de nivel de riesgo de

reincidencia con el estadistico ANOVA de un factor

Riesgo ANOVA de un
Factor
Variables N M DS Dif. (95%) F p
Sec. incompleta 71014 4.88 1.198
Sec. completa 18 894 3386 -1.160 296 746
Sup. incompleta 7 8.86 3.288 -1.286

Nota: N=32

Respecto al objetivo general, que fue determinar la relacion que existe entre los
trastornos de personalidad, riesgo de reincidencia y caracteristicas sociodemograficas
en sentenciados por violacion sexual contra menores que presentan trastornos de
personalidad, se busco realizar correlaciones entre las escalas de factores de riesgo
(historica, clinica y gestion de riesgo), riesgo total de relevancia moderada. Para ello,
se realizd los descriptivos de las variables que se correlacionan y la prueba de
normalidad Shapiro Wilk para verificar la distribucion de los datos. Con estos, se

analizaron las medianas de cada una de las categorias de ambos instrumentos de la
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muestra identificando a los que se acercaban a su maximo puntaje posible, siendo las
misma mencionadas en las tablas anteriores y el valor de las significancias; las cuales
indican que existe una dispersion significativa y una distribucion aproximadamente

normal (Tabla 15).
Tabla 15.

Descriptivos y pruebas de normalidad con Shapiro Wilk de las variables de

personalidad.

M DE Asimetria Curtosis w p
2. Evitativo 77,62 12,50 1.646 422 .820 <.001
3. Dependiente 84,34 18,99 -2.547 9.57 753 <.001
4. Histridénico 71,91 17,00  -.453 3.56 .892 .004
5. Narcisista 76,97 19,64 .013 .620 .943 .094
6A. Antisocial 68,81 21,88 .565 .560 .945 104
7. Compulsivo 89,91 6,75 -.202 459 .980 .803
P Paranoide 85,41 18,62 .662 -.888 .887 .003
B Dependencia de 52,41 19,86 .028 1.02 943 .089
alcohol
T Dependencia drogas 61,09 18,91 417 1.71 954 182
PP Desborde delusional 76,31 13,05 .326 -1.00 923 .025
Escala Histérica 12,81 3,83 -.009 -221 .980 .802
Escala Clinica 3,91 2,32 287 -1.20 924 .026
E. Gestion de Riesgo 4,91 2,29 174 -316 936 .059
Relevancia de Riesgo 9,19 3,64 498 -.614 .947 1.18

En este sentido, al evidenciar que muchas de estas variables no siguen una
distribucion normal y siguiendo los objetivos de correlacion se decidié utilizar una
correlacion de Spearman rho. Las categorias que se relacionan son las caracteristicas
de personalidad predominantes, es decir aquellos que tengan los puntajes elevados, y
el valor total de riesgo con los factores respectivos (historico, clinico y gestion de

riesgo).

En la Tabla 16, se evidencia que hubo correlacion estadisticamente
significativa entre todas las variables, en cuanto a los patrones clinicos se evidencia
que los que cuentan con caracteristica evitativa, presenta una correlacion moderada en
la escala historica (rho= .034), débil en clinica (rho= .001), alta en gestion de riesgo
(rho= .076) y débil en riesgo de reincidencia (rho= .176), con una significancia
directamente proporcional. Con la caracteristica dependiente, presenta una correlacion

débil en la escala historica (rho= .154) y clinica (rho= -.166), correlacion alta en
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gestion de riesgo (rho=-.087) y débil en riesgo de reincidencia (rho=-.176), y con una
significancia inversamente proporcional. Los que presentan histridnico, presentan una
correlacion fuerte en la escala historica (rho= .389), débil en clinica (rho= .219) y
gestion de riesgo (rho=.246) y moderada en riesgo de reincidencia (rho= .413), con
una significancia directamente proporcional. En cuanto a Antisocial, presenta una
correlacion moderada en la escala historica (rho= .457), clinica (rho=.300), en gestion
de riesgo (rho=.369) y en riesgo de reincidencia (rho= 437), con una significancia
directamente proporcional. Sin embargo, en compulsivo, se evidencia correlaciones
débiles en la escala historica (rho= -.372), clinica (rho=-.271), en gestion de riesgo
(rho= -.405) y en riesgo de reincidencia (rho= -.415), con una significancia
inversamente proporcional en gestion de riesgo, lo que indicaria que a mas
compulsividad menor riesgo de reincidencia sefialando que esta personalidad no es

relevante a pesar de ser lo mas frecuente y mayor cantidad proporcional en la muestra.

En cuanto a las patologias y sindromes clinicos y graves, se evidencia que el
patron de personalidad paranoide presenta una correlacion moderada en la escala
historica (rho=.379), clinica (rho= .259), en gestion de riesgo (rho=.392) y en riesgo
de de reincidencia (rho= .443), con una significancia directamente proporcional. En
esquizotipico presenta una correlaciéon débil en los factores de riesgo y riesgo de
reincidencia; dependencia de alcohol presenta una correlacion alta en la escala
historica (rho= .507), correlacién moderada en clinica (rho= .331) y en gestion de
riesgo (rho= .357) y alta en riesgo de reincidencia r#0=.504), con una significancia
directamente proporcional. En dependencia de drogas presenta una correlacion alta en
la escala historica (rho= .607), moderada en clinica (rho= .321), correlacion alta en
gestion de riesgo (rho= .554) y en riesgo de reincidencia (rho= .554), con una
significancia directamente proporcional. Finalmente, en desborde delusional presenta
una correlacion moderada en la escala historica (rho= .243), débil en clinica (rho=
.218), correlacion moderada en gestion de riesgo (rho= .315) y en riesgo de
reincidencia (rho= .349), con una significancia directamente proporcional. Dado ello,
como se observa en la tabla hubo correlaciones estadisticamente significativas entre
todas las variables, siendo la mayoria entre moderada y fuerte con significancia directa

e inversamente proporcionales, a excepcion del patron compulsivo.
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Tabla 16.

Correlacion con Spearman rho entre las escalas clinicas de personalidad, factores

de riesgo segun escala y el total de relevancia de la muestra.

H C R RT
rho D rho D rho P rho P
Evitativo 034 .005 .001 .996 .076 .678 176 335
Dependiente 154 399 -166 363 -.087 .637 -.176 335
Histridénico 389 .028 219 229 246 174 413 .019
Antisocial 457  .009 300 .095 369 .038 437 .006
Compulsivo =372 036 -.271 134 -.405 021 -415 018
Paranoide 374 035 259 152 392 027 443 327
Esquizotipico 194 287 -.022 .904 .269 137 179 326
Dependencia alcohol 507  .003  .331 .004 357 .045 .504 .003
Dependencia drogas 607 .000 321 .073 554 .001 554 .001
Desborde delusional 243 180 218 231 315 080 .349 .050

Nota: N=32; H= Escala historica, C= Escala Clinica, R = Escala Gestién de Riesgo y RT = Total de
Relevancia de Reincidencia. Correlacion débil = <.29, moderada = .49 —30 y fuerte = .50 — 1.

4.2 Discusion de resultados

Al estudiar a un perpetrador sexual nos puede brindar ciertas caracteristicas de
la personalidad, asi como los trastronos que padecen. No obstante, es complejo
diferenciar entre un perpetrador de victimas adultas y victimas menores de edad. La
presente investigacion de caracter cuantitativa examina la relacion entre los trastornos
de personalidad, el riesgo de violenica futura y las caracteristicas de personalidad en
sentenciados por violacion sexual contra menores de edad en un establecimiento
penitenciario de Lima Metropolitana. En este apartado se discuten, inicialmente, los
hallazgos descriptivos del estudio y, posteriormente, los hallazgos relacionados con el
objetivo para contrastar la hipotesis. Ademas, se valoran las principales limitaciones y

recomendaciones que se consideren necesarias para la prevencion del delito.
Caracteristicas sociodemogrdficas de los perpetradores

Con respecto a los datos sociodemograficos, los resultados hallados presentan
similitud en porcentajes con la poblacion carcelaria chilena en cuanto al estado civil
(Leon et al., 2014). Al igual, en cuanto a la edad, edad de la victima y la educacioén
secundaria presentan similitud con lo hallado por Lira et al., (2017); pero los autores

concluyeron que también presentan bajos niveles de compromiso delictivo. Ello tiene
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relacion con lo hallado en el este estudio, donde se evidencia que el riesgo se reduce a
medida que el nivel educativo es mayor; por lo contrario aquellos con bajo nivel
educativo tienden a mayor riesgo de reincidir en la conducta violenta. Por lo tanto, se
considera que la educacion y, especificamente, la educacion sexual juegan un rol muy
importante en la formacion y desarrollo de personalidad del individuo, asi como en la
prevencion de ser victima de abuso sexual; favoreciendo como medida preventiva del

menor.

Por otra parte, Valencia (2016), y de acuerdo con ¢él, sefiala que los agresores
sexuales contra menores de edad presentan caracteristicas de blanco para preventivos
de reincidencia, abuso de sustancias e impulsividad por sus inadecuadas estrategias de
afrontamiento. Estrategias aprendidas y repetidas por los trastornos de personalidad
presentes. Claro esta que el trabajo se debe realizar en los perpetradores sexuales o en
riesgo de convertirse en uno para prevenir a tiempo el problema, y en el caso de que
ya haya surgido, detenerlo tempranamente como sea posible (Echeburta y

Guerricaechevarria, 2021).

Segun Sindeev y Guzman (2018), y se puede observar en los estudios, el perfil
del agresor sexual los datos sociodemograficos no se diferencian con los de otra
poblacion delictiva. No obstante, se registra que la escala histdrica presenta asociacion
con los sentenciados que estuvieron solteros y separados durante la comision del
delito, lo que indica que presentan mayor riesgo de reincidencia en comparacion con
los que estuvieron casados. Sin embargo, seglin las cifras de reportes estadisticos del
pais, muestran que el o la menor de edad suelen ser victimas de un familiar cercano;
en este sentido, es probable que la relacion marital sufria una disfuncionalidad en la
dindmica que se asocia con el abuso intrafamiliar, en donde a existencia de hijos y/o
hijas menores de edad conllevan a la motivacion sexual facilitando la oportunidad del

delito (Langstrom et al., 2015).

Con relacion al lugar de procedencia se evidencia, que, en mayor porcentaje
son de Lima Metropolitana y presentan diferencias significativas con el riesgo
moderado. Se utilizo6 esta variable para identificar el nivel de riesgo en los procedentes
de provincia, puesto que al encontrarse fuera de su ciudad puede ser por dos razones
segun especialistas: enviados por grave conducta o la gravedad del delito y afectacion
de NNA. Sin embargo, no se evidencid asociacion significativa con el riesgo de

violencia en ambas categorias. También es importante tener en cuenta que existe una



66

elevada cifra negra (el nimero de delincuentes que no fueron denunciados o las
autoridades no inician una carpeta de investigacion), suceso que limita los indicadores
y las cifras ante este delito (Redondo, 2018). Ante ello, se considera recomendable
ejecutar politicas de gestion de riesgos, dado a que existe ausencia de factores
protectores de planes y servicios profesionales, apoyo social (por la distancia familiar)

y condiciones de vida para prevenir o reducir las reincidencias.

Respecto a las edades de las victimas, se encontré en mayor porcentaje a
victimas menores de 14 afios de edad, esto también presenta similitud con los estudios
peruanos y chilenos (Lira et al.,, 2017; Sindeev y Guzman, 2018). Ante ello, es
oportuno considerar que son altamente relevantes los programas de tratamientos para
prevenir la reincidencia delictiva en adultos recluidos y jovenes institucionalizados;
como también, en la poblacion vulnerable a ser victima de violencia sexual. Puesto
que existe una relacion significativa entre la conducta de un NNA abusado
sexualmente con la infraccion de leyes con un comportamiento violento y con rasgos
antisociales (Abrunhosa y Vieira, 2001; Redondo, 2018). También porque la
sexualizacion temprana en la victima se convertiria en un factor individual de riesgo
por la probabilidad de adquirir comportamientos y afrontamiento sexual, debido a la
asociacion entre experiencias de suftrir abuso sexual a temprana edad y el desarrollo

de un interés sexual hacia NNA (Levenson y Grady, 2016).

Empero, las otras variables sociodemograficas no presentan relacion ni
significancia como para deducir o concluir que dichas variables sean influyentes o
tengan relacion con el delito, lo que es congruente con las evidencias de Navarro y
Quispe (2015), quienes sefialan que los factores socioecondmicos no son influyentes
del delito cometido. Pese a ello, se puede valorar indicadores para la creacién de
programas que garanticen efectividad y estandarizar adecuadamente la atencidon
psicologica y psiquiatrica, como proponer las actualizaciones a la legislacion penal y

las medidas preventivas de la comision del delito.
Patrones de personalidad y trastornos de los perpetradores

Los patrones y trastornos de personalidad predominates en los sentenciados por
violacion sexual contra menores son compulsivo, dependiente, antisocial, evitativo,
narcisista e histriénicos, paranoide, dependencia de alcohol y drogas, y desborde

delusional. Estos resultados coinciden a los estudios que sefialan que existencia una
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relacion significativa entre trastornos antisocial, compulsivo, obsesivo, paranoide,
narcisista, dependiente y evitativo con conductas delictivas de violencia sexual (Brunal
etal.,2014). Estas caracteristicas son consideradas como las mas predisponentes segun
autores, presentando mayor significancia el patron antisocial (Alvarez et al., 2015).
Para Brunal et al., (2014), el patron antisocial junto al limitrofe, paranoide y obsesivo
compulsivo presentan una fuerte y estrecha relacion con el delito sexual, al igual que
el homicidio. Ademas, es uno de los mas frecuentes en agresores sexuales, debido a su
impulsividad y constante busqueda de sensaciones; y presenta una relacion estrecha y
fuerte con la psicopatia (Matamorros, 2015), al igual qu el trastorno narcisista, la cual
estd vinculada estrechamente con las agresiones sexuales, y su exaltacion propia refleja
la constante necesidad de ser reconocido y reforzar su imagen, considerando que

tienden a la manipulacion (Barbosa, 2012).

Los patrones antisocial y esquizotipico pueden ser un importante indicador
predictivo mas cercano para la comision de este delito, debido a que segln autores,
existe una relacion y alta significancia con la dificultad para experimentar empatia,
simpatia y dolor propio frente a la comision del delito (Diaz y Pifiella, 2016). En el
caso de los esquizotipicos, mantienen un pensamiento magico y algunas
sintomatologias psicoticas, ansiedad social excesiva que lo lleva a relacionarse mejor
con los menores de edad que con los adultos (APA, 2000). Ello es probable porque
dicha poblacion tiende a ser introvertida con un alto desajuste emocional, y un alto
neuroticismo, existiendo una probabilidad de que pudieron ser victimas de violacion

sexual durante su infancia (Alvarez et al., 2015).

En el caso del TTPP evitativo y dependiente, debido a su baja tolerancia a los
sentimientos desagradables, su creencia de incompetencia a nivel social y su deseo o
necesidad por vincularse, unido al rechazo por parte de otros, los conduce a vincularse
de manera rigida y desadaptada con los menores de edad. Este guarda relacion con los
hallazgos evidenciados sobre dimensiones de personalidad y los factores predictores
en los agresores sexuales (Becerra et al., 2012); y por lo sefalado por Bonifacio (2019),
quien, ademads, evidencid una relacion en preocupacion sexual con el patron evitativo
y la patologia paranoide, agregando, y de acuerdo con €I, que no existe un tnico tipo

de personalidad determinante para la comision de la violacién sexual contra menores.

Para Echeburua (2010), la presencia de un trastorno mental o de sintomas

psicopatologicos predispone a las personas a ser mas violentas y a cometer delitos de
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agresion. Padecer trastornos mentales graves tienen una gran influencia en la comision
de agresion sexual, puesto que la mayoria de estudios muestran una gran prevalencia
de ésta en agresores sexuales, y no esta representada en otro tipo de delincuentes. De
acuerdo con los autores, la personalidad del agresor es un comportamiento de
naturaleza multicausal con un sin nimero de variables (Sindeev y Guzman, 2018), y

por ello las intervenciones preventivas multidisciplinarias son fundamentales.

El perfil del abusador sexual muestra la fuerte presencia del trastorno por abuso
de sustancias. Esta dependencia presenta una fuerte asociacion al patrén compulsivo
segin sus caracteristicas; ademas, se evidencidé en la muestra de estudio con los
informes penitenciarios del establecimiento, que la mayoria de los sentenciados
cometieron el delito luego de haber consumido o estando con consumo sustancias
licitas e ilicitas. Resultados similares en la investigacion de Yesuron (2015), quien
observo una relacion significativa del consumo de alcohol con el delito cometido, que
se relaciona con robos con intimidacion con rango antisocial prevalente. En este
snetido, uno de los factores desencadenantes mas importantes, segun las distintas
investigaciones, es el consumo de alcohol, debido a que estd demostrado que la
intoxicacion etilica desinhibe el deseo sexual y la agresividad en los varones (Garrido

et al, 2006; Esbec y Echeburuta, 2010).

De la misma manera, el uso de drogas es un factor de riesgo de violencia que
tiene relacion con la violencia sexual, mas atn si existe un historial de violencia fisica
o sexual en el perpretador (Folino, et al., 2014), y se direcciona hacia un riesgo de
reincidir. Por lo contrario, la ausencia del consumo de sustancias, el empleo y las
buenas relaciones intimas se asocian positivamente con la finalizacion del tratamiento,
funcionado estos como factores protectores hasta para el mismo trastorno (Gover et

al., 2011).
Factores de riesgo que influyen en la reincidencia de reincidencia

Los factores de riesgo predisponente para la comision del delito en la escala
historica (H) son: la deficiencia en las relaciones interpersonales, el trastorno de
personalidad no intervenido, y las experiencias traumaticas, que segun las literaturas
revisadas respecto a la etiologia del perpetrador sexual (Marshall, et, al., 2013; Ward
y Siegret, 2002; Ward et al.,, 2006). La cual revela que la presencia de estos

antecedentes repercutieron en su conducta actual y formacion de la personalidad, al
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igual que los factores protectores débiles y el uso de estrategias de afrontamiento
inadecuado que continuaron el mantenimiento de sus problemas y de los trastornos de
personalidad. Informacion que, también, guarda concordancia con la correlacion
significativa de los factores individuales (p. e., experiencias infantiles traumaticas, alta
impulsividad o baja empatia), sociales y ambientales (p. e., crianza paterna erratica,

oportunidades delictivas) con la agresion sexual (Redondo y Mangot, 2017).

Valencia (2016), en su estudio evidencié que existe una relacion significativa
de reincidencia sexual en aquellas personas que vivenciaron maltrato fisico durante la
infancia y conductas antisociales, y el nimero de victimas (Valencia, 2016).
Efectivamente, las experiencias traumadticas e interaccion en un contexto violento,
conduce al aprendizaje de esa conducta, mas aln, al ser naturalizada, lo que incrementa
la incapacidad de empatia y las caracteristicas de los patrones de personalidad
evitativo, narcisista, dependiente, esquizotipico y antisocial. A su vez, también guarda
relacion con los resultados de Marroquin (2018), quien hall6 correlaciones moderadas
significativas entre el delito de violacion sexual con la agresion interpersonal y en
historia de violencia con intereses sexuales, actitudes y comportamientos. En este
sentido, los perpetradores tuvieron una sexualizacion temprana; y las victimas

también, por lo que existe la mayor probabilidad de repetir la conducta sexual.

En este sentido, la personalidad del victimario, con los resultados, estudios y
literatura, se puede descubrir que a lo largo de su vida careci6é de una relacion afectiva
y aceptacion con las personas mas significativas, han sido abusado también como nifio,
humillado, rechazado y maltratado por un ambiente familiar hostil; y estas, han tenido

un impacto en su desarrollo (Petrzelova, 2013).

Por otro lado, los factores de la escala clinica (C) muestran predominancia en
la capacidad de insight, de inestabilidad emocional y con respuesta al tratamiento
dentro del establecimiento. La primera es debido a la negacion o minimizacion del
problema, por su falta de reconocimiento de su conducta porque genera un fuerte
rechazo social y estar sujeta a sanciones muy severas (Redondo, 2013); y se asocia a
lo que indica Barnett y Mann (2013), que los bajos niveles de empatia y el alto riesgo
de agresion sexual se considera como un factor principal que no es bien desarrollado
en los perpetradores. La segunda, por la sintomatologia de los trastornos de
personalidad, y es congruente con lo hallado por Diaz y Pifiella (2016), concluyendo

que existe una relacion significativa con los pensamientos automaticos de



70

autoconcepto negativo, indefension y mala adaptacion. Y la tercera, porque las
intervenciones de tratamiento realizadas en los establecimientos no son enfocados a
sus factores protectores, sin especificidad del delito, lo que conduce a que no tengan
respuesta favorable al tratamiento penitenciario, y se relaciona con lo que indican

autores sobre el riesgo a la reincidencia (Andrews y Bonta, 2016).

Con relacion a los patrones de personalidad y problemas en la escala clinica,
se encontr6 que los patrones, trastornos, y patologias de personalidad son
determinantes de la conducta inadaptada y de la comision del delito. Ello se asocia con
las dificultades presentes en los agresores sexuales, las cuales se relacionan con el
ambiente sociofamiliar, maltrato, abandono y agresién sexual, el contexto
sociocultural, las variables asociadas a la persona (alteraciones de pensamiento,
trastornos de comportamiento), falta de empatia, y la deficiente relacion interpersonal

(Redondo et al., 2007; Valencia et al., 2010).

Lo mencionado, también guarda relacion con las teorias de etiologia de los
modelos basados en la empatia, problemas interpersonales y estrategias de
afrontamiento inadecuado (Herrero, 2018). Estos hallazgos se dan porque dicha
poblacion delictiva presenta fuertes necesidades insatisfechas, problemas en la
ejecucion sexual debido a valores equivocados o juicios subjetivos sobre si mismos y
el mundo (Valencia, 2016). Ademas, porque aprendieron que su conducta sexual
qued6 fuertemente reforzada durante su historia de aprendizaje, como manera de
evadirse de los problemas cotidianos (Echeburua y Guerricaechevarria, 2021). Al igual
que con los indicadores sociales, que incluyen problemas de habilidad social,
retraimiento y conducta antisocial (Pereda y Abad, 2013), debido a la dificultad de
establecer relaciones intimas con adultos (Hefferman y Ward, 2015). Por ello, se
evidenciaria la probabilidad de que consideren el sexo como un elemento dominante
en sus vidas, prevaleciendo las altas preocupaciones sexuales (Levenson y Grady,

2016).

Los resultados frente a la gestion del riesgo (R) sefialan presencia de problemas
a futuro con relacion a las condiciones de vida, servicios y planes profesionales, débil
afrontamiento del estrés, y en la respuesta al tratamiento y apoyo personal. Ello se
relaciona con los estudios de Marroquin (2018), quién identificé niveles de riesgo de
reincidencia sexual, presencia de los factores de riesgo e inexistencia de planes de

tratamiento. Al igual que el autor, se observa la urgencia de programas de intervencion
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con componentes especificos para la agresion sexual, trasgresion y la educacion,
puesto que la conducta criminal mas persistente es la que aparece en etapas mas

tempranas del desarrollo.

Los resultados de esta investigacion sefialaron que existe un riesgo moderado
de violencia, considerando la riesgo de violencia como reincidencia se afirma que
existe el riesgo moderado de que los participantes cometan nuevamente el delito, mas
aun si es que no se da el abordaje adecuado. Marroquin (2018) en su investigacion
hallé que en poblacion juvenil existe un bajo riesgo de reincidencia sexual, que puede
ser por su iniciacion delictiva; ademds menciona, y de acuerdo con €l, que es de suma
urgencia crear programas penitenciarios de intervencion para la prevencion de
transgresiones. Para ello es necesario una adecuada medida seglin factor protector e
identificando el de riesgo para la prevencion de la reincidencia, y es importante
considerar entre los factores de riesgo, se tiene a las relaciones familiares y entre
iguales, de pareja y comunidades virtuales que presentan los reclusos, debido a que
existe la relacion entre las variables mencionadas y la reincidencia ((Brunner et al.,

2019; Langstrom et al., 2015).

Asi también, se evidencia la suma importancia en considerar el principio de
responsividad, el cual considera los siguientes: los factores susceptibles que presentan
los individuos, y la preparacion de los profesionales a partir de los objetivos propuestos
para la intervencion, con la finalidad de que los intervenidos respondan adecuadamente
al tratamiento. Puesto que la asignacion de recursos de manera inadecuada trae
implicaciones econdmicas negativas, y ocasiona que los participantes presenten poca
adherencia al tratamiento o el abandono de este (Polaschek, 2010; De Vries et al.,

2015).

Wilson y Christine (2012) indicaron en su estudio que muchas veces suceden
efectos negativos correspondientes a algunos tratamientos dentro de los
establecimientos penitenciarios, especialmente, porque los programas estdn mal
desarrollados o son inadecuados para la poblacion de aplicacion. Ante ello, se
evidencia que se requiere mayor intervencion en la gestion de riesgo para prevenir la
reincidencia; ya que segun Conde (2017), se deben aplicar programas de tratamientos
mas intensivos a individuos de mayor riesgo. De esta forma, existe la posibilidad de
que estos programas afectan de manera importante al sujeto, siendo tratamientos

acordes al riesgo, necesidades y posibilidades, y tomando en cuenta que los factores
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de riesgo son los personales, la carencia de apoyo recibido y la exposicion de

oportunidades delictivas (Redondo, 2015).

En estudios se han recomendado los acercamientos cognitivos y conductuales
que hayan logrado globalmente una alta responsividad al tratamiento, con la
realizacion de tratamiento es intervenciones enfocadas segin el delito especifico
cometido. Ello quiere decir, tal y como dice Redondo (2017), que si son abusadores
sexuales no se podra trabajar la autoestima ni solamente la adquisicion de empatia; por
lo que se requiere, y de suma importancia, un enfoque multidisciplinar y que el
profesional responsable esté capacitado y direccionado al trabajo en dicha poblacion

delictiva.

Lopez et al., (2009) mencionan que el aprendizaje como determinante en la
agresion sexual sobre la cual interactian seria el factor social (alcohol y drogas), del
ambiente en el que el agresor sexual se ha educado, los modelos familiares que tuvo,
y los grupos de referencia que facilitan la violencia o las actitudes negativas. Tal como
se corrobora en el estudio de autores, los factores de riesgo de un agresor sexual son
la historia con violencia previa, el abuso de sustancias y la impulsividad, por lo que se
considera que dicha poblacion requiere programas preventivos de reincidencia (Folino
et al., 2014; Sotoca et al., 2020). Es pertinente recomendar que en los establecimientos
se debe erradicar y tener un mayor control para evitar el consumo de sustancias, ya
que este, solo intensificard los trastornos, la sintomatologia y la baja adherencia a

cualquier tipo de intervencidn penitenciaria.

En este sentido, para prevenir la reincidencia o el riesgo de reincidencia, los
hallazgos sobre los trastornos de personalidad pueden actuar como indicadores para la
creacion de programas preventivos y de intervencion en poblacion delictivas o de
riesgo. Asimismo, son de utilidad para el trabajo de la salud mental de los reclusos y
de las victimas; sobre todo, considerando el paradigma de justicia terapeutica, que
toma el trabajo social y la psicologia en un intento por atender la salud emocional y
mental de las victimas e infractores, pero sobre todo trata de inculcar como la ley puede

ser agente terapéutico sin sustituir el debido proceso (Imiera, 2018).

CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones
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Las limitaciones que presentd esta investigacion fueron: un contexto y espacio
limitado para la realizacion de las entrevistas a profundidad y con interrupciones, ya
que ellas se realizaron en una “sala de lectura” dentro del pabellon y el tiempo limitado
segun calendario estipulado por el establecimiento para realizar la investigacion.
Ademés, el inicio de la pandemia restringe el acceso al establecimiento y a otros para

amplificar la investigacion.
Esta investigacion concluye lo siguiente:

1. No se puede generalizar que los problemas de personalidad sea un predictor;
no obstante las aproximaciones del estudio pueden ser de utilidad para el
desarrollo de programas de intervencion.

2. Existe correlacion moderada y alta inversa y directamente significativa entre
personalidad y riesgo de reincidencia en sentenciados por violacion sexual
contra menores del establecimiento penitenciario de Lima Metropolitana.

3. No se observan correlaciones significativas entre las caracteristicas
sociodemograficas de rango de edad, lugar de procedencia y edad de la victima,
por lo que no se puede concluir que existe el riesgo de reincidencia, respecto a
dichas variables en la poblacion.

4. Se evidencia relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficos
de estado civil: solteros-separados, y la escala historica, lo que indica presencia
de riesgo de reincidencia en comparacion con casados-convivientes

5. Se evidencia diferencias significativas entre las caracteristicas
sociodemograficas de educacion y las variables de riesgo de educacion,
concluyendo que a mayor nivel educativo menor riesgo de reincidencia.

6. Los patrones de personalidad predominantes de los sentenciados por violacion
sexual contra menores son compulsivo, dependiente, esquizoide, evitativo,
antisocial, narcisista e histrionico.

7. Las patologias graves de personalidad de los sentenciados por violacién sexual
contra menores son de borderline y paranoide.

8. Los trastornos clinicos de los sentenciados por violacion sexual contra menores
son dependencia de drogas y la dependencia del alcohol; ademas, un gran
numero de los sentenciados estuvo relacionado con la ingesta de una de las

sustancias o ambas durante el acto del delito.
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Existe riesgo moderado de reincidencia en los sentenciados, estudiados, por
violacion sexual contra menores.

Existe un alto porcentaje de sentenciados con presencia de problemas en su
historia de vida pasada, siendo ellos: violencia, déficit en las relaciones
interpersonales y de pareja, algin trastorno de personalidad, las experiencias
traumaticas y ejecucion de actitudes violentas. La escala historica presenta
relacion significativa con los patrones de personalidad y caracteristicas
sociodemograficas.

Existe un alto porcentaje de presencia en problemas recientes en los
sentenciados dentro del establecimiento siendo estos la inestabilidad
emocional, la capacidad de insight y la respuesta al tratamiento.

Existe un moderado porcentaje de presencia en los problemas de gestion de
riesgo de reincidencia, siendo estos: problemas con las condiciones de vida
dentro del establecimiento, el apoyo personal funcional familiar, los servicios
de tratamientos eficientes y adecuados planes profesionales.

No existe relacion con diferencias significativas entre las caracteristicas
sociodemograficas y los factores de riesgo en los sentenciados por violacién

sexual contra menores con mas de dos escalas clinicas de personalidad.

Recomendaciones
Segun hallazgos encontrados, esta investigacion recomienda lo siguiente:

Elaborar y ejecutar programas de tratamiento eficientes acorde a la
personalidad y delito especifico en los establecimientos penitenciarios.
Elaborar y ejecutar programas e intervenciones preventivas para poblacion
carcelaria y poblacion de riesgo a ser victima de abuso.

Crear programas de prevencion del delito trabajando en comunidades
vulnerables segtn los factores de riesgo.

Continuar con las redes de atencion integral a victimas por violacion sexual
para trabajar los dafos psicolégicos, trabajando en las problemaaticas de
personalidad de las victimas.

Desarrollar programas dentro de Instituciones Educativas y hogares para la
deteccion temprana de victimas de violencia sexual segun los factores

evidenciados.
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6. Profundizar en el control en los factores de riesgo, con un eficiente y eficaz
trabajo por parte de los encargados en la gestion de riesgo de reincidencia de
los sentenciados dentro del establecimiento.

7. Adaptar mas programas de intervencion para el tratamiento de delincuentes
sexuales.

8. Constante capacitacion y especializacion de los profesionales responsables en
la gestion del riesgo de reincidencia, para potenciar el compromiso y la
participacion activa de los participantes en los diversos tratamientos, tales
como medio de restauracion.

9. Continuar con el estudio de esta poblacion delictiva para frenar los delitos

sexuales infantiles en el pais.
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ANEXO 1: Consentimiento informado, autorizacién para realizar el trabajo de

investigacion en E.P Miguel Castro Castro y ficha sociodemografica.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: Personalidad y Riesgo de Reincidencia
Investigadora: Gabriela Isabel Tuya Espinoza

Esta investigacion se formula para conocer la problematica de la reincidencia y
personalidad en sentenciados por abuso sexual contra menores.

Si usted accede a participar se le pedird responder una ficha de datos y posteriormente
un cuestionario y una entrevista semi estructurada. Asimismo, su participacion en esta
investigacion es voluntaria y la informacion recogida va a ser anonima y confidencial,
ya que solo esta informacion se utilizard con fines académico (no judiciales). El tiempo
aproximado para recoger la informacion serd de 60 minutos y por si usted tiene alguna
duda sobre esta investigacion puede hacer las preguntas en cualquier momento y
durante su participacion.

acepto participar voluntariamente en esta investigacion y reconozco que la
informacion que brinde en esta investigacion sera estrictamente confidencial y no sera
utilizada para ningtn otro proposito sin mi consentimiento, he sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento sin que ello presente
prejuicio alguno para mi persona.

Firma del participante

Fecha:



“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

CARGO
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO ! w580 N ‘3

SUB DIRECCION DE ASISTENCIA PENITENCIARIA
Hma 09 UL 209 | ST

OE N
Ve N%ﬁ}%% TENCIARI
OFICION® £/'/ -2019-INPE/12.01 LA g % |
Seiior:
HERBIERTO ANTONIO PONCE BELLIDO
Director del Establecimiento Penitenciario Miguel Castro Castro.
Presente.-

Asunto: Sobre Autorizacion para realizar trabajo de investigacion en E.P
Miguel Castro Castro.

Ref. :a)G.D N°2019-001-024887
b) Informe N°011-2019-INPE/12.01.PS.NENQ

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencion los documentos de
la referencia en el cual se presenta el Trabajo de Investigacién denominado “Personalidad y riesgo de
reincidencia en senfenciados por abuso sexual contra menores del centro penitenciario Miguel Castro
Castro” la cual serd realizada por la Sra. Gabriela Isabel Tuya Espinoza de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

En ese sentido, de acuerdo a la evaluacion y andlisis realizado a través
de la referencia b); la Subdireccion de Asistencia Penitenciaria da opinion FAVORABLE para realizar dicha
investigacion en el establecimiento penitenciario que tiene a su cargo. Por ende se le solicita tenga bien
brindar las facilidades del caso a la citada alumna, quién efectuaré acciones con respecto a la investigacion
descritas lineas arriba.

Para tales efectos la interesada se presentara a partir el dia jueves 11
de Julio del presente afio a partir de las 8:30 horas durante los dias establecidos en el cronograma de
actividades plasmada en su plan de trabajo, con la finalidad de dar a conocer el trabajo de investigacion a
Su persona o con quien corresponda y posteriormente desarrollar actividades propias de la investigacion
con la poblacion penitenciaria.

Asi mismo se solicita brindar facilidades para el ingreso de los
materiales para fines netamente de la investigacion y realizar las coordinaciones necesarias con la Jefatura
del OTT.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle los
sentimientos de mi estima personal y consideracion.

Atentamente,
2 4
I'A LUNA QUISPE 2 Abg, ROSA SILVIA ZARATE ROTTA

e Subdirectora (e) Asistencia Penitenclaria
Direccién de Tratamiento Penitenciario



FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Por favor, responda escriba su respuesta en cada pregunta, gracias.

Edad que cometio el delito

Estado Civil cuando cometio el
delito

Grado de Instruccidon al cometer el
delito

Lugar de Procedencia

Afio de ingreso

Afios de Sentencia

Numero de Ingresos

91



ANEXO 2: Inventario Multiaxial Clinico de Personalidad de Millon II (MCMI-II)
Inventario Multiaxial Clinico de Personalidad de Millon II (MCMI-II)
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1 T, MiLLON

INSTRUCCIONES

1. Anote todas sus contestaciones en la hoja de respuestas que se le ha facilitado. NO
ESCRIBA NADA EN ESTE CUADERNILLO.

2. Para contestar en la hoja de respuestas utilice un LAPIZ blando que escriba en
color NEGRO y disponga de una goma de borrar para hacer las correcciones,
cuando sea necesario.

3. Las paginas siguientes contienen una serie de frases usuales o expresiones que las
personas suelen utilizar sentimientos y actitudes. SEA LO MAS SINCERO
POSIBLE.

4. No se preocupe si algunas cuestiones o frases le parecen extrafias, estan incluidas
para describir los diferentes problemas que puede tener la gente.

5. A continuacidn para describirse a si mismas. Sirven para ayudarle de describir sus

6. tiene dos ejemplos para que vea la forma de contestar en la Hoja de respuestas. SI
ESTA DE ACUERDO con una frase o piensa que describe su forma de ser,
RELLENE COMPLETAMENTE EL ESPACIO correspondiente a la letra “V”
(verdadero). Si por el contrario la frase no refleja ni caracteriza su forma de ser,
RELLENE COMPLETAMENTE EL ESPACIO de letra “F” (falso). Asi:

Hoja de Respuestas

1. “Soy un ser humano Vv F

Como esta frase es verdadera para Ud. se ha rellenado
Completamente el espacio de la letra V (verdadero) 1.

2. “Mido mas de tres metros”
Esta frase es falsa para Ud. por lo que se ha rellenado —

Completamente el espacio de la letra F (falso)

7. Procure responder a todas las frases aunque no esté completamente seguro. Es
mejor contestar a todas pero si no es capaz de decidirse, debe rellenar el espacio de
la letra F (falso).

8. Si se equivoca o quiere cambia alguna respuesta, borre primero la respuesta
equivocada y luego rellene el otro espacio.

9. No hay limite de tiempo para contestar a todas las frases, pero lo mejor es hacerlo
con rapidez.
NO ABRA ESTE CUADERNILLO HASTA QUE SE LO INDIQUEN.



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Actio siempre segun mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan que haga.

He encontrado siempre mas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente que
hacerlascon otros.

Hablar con la gente ha sido casi siempre dificil y desagradable para mi.
Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

Desde hace algunas semanas me pongo a llorar incluso cuando la menor cosa
me salemal.

Algunas personas piensan que soy vanidoso o egocéntrico.

Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento
en elcolegio.

Tengo siempre la impresion de no ser aceptado en un grupo.

Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

Me encuentro a gusto siguiendo a los demas.

Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no sé por donde empezar.

Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.

Tengo poco interés en hacer amigos.

Me considero una persona muy sociable o extravertida.

Sé que soy una persona superior a los demds y por eso no me preocupa lo que piensen.
La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.

Tengo problemas con la bebida que he intentado solucionar sin éxito.
Ultimamente siento un nudo en el estomago y me invade un sudor frio.

Siempre he querido permanecer en un segundo plano en las actividades sociales.
A menudo hago cosas sin ninguna razén, sdlo porque pueden ser divertidas.

Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.

Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me resista a
hacer loque ellos quieren.

Muchas veces pienso que me deberian castigar por las cosas que he hecho.
La gente se rie de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco.
Los demas parecen mas seguros que yo sobre lo que son y lo que quieren.
Soy propenso a tener explosiones de llanto o cdlera sin tener motivo.
Desde hace uno o dos afios he comenzado a sentirme s6lo y vacio.

Tengo habilidad para “dramatizar” las cosas.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

Disfruto en situaciones de intensa competitividad.



31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.

40.

41.
42.
43.
44.
45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.

Cuando entro en crisis busco en seguida alguien que me ayude.
Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre mi.
Casi siempre me siento débil y cansado.

Otras personas se enfadan mucho mas que yo por las cosas molestas.

A menudo mi adiccion a las drogas me ha causado en el pasado bastantes problemas.

Ultimamente me encuentro llorando sin ningin motivo.

Creo que soy una persona especial, que necesita que los demas me presten una
atencion especial.

Nunca me dejo enganar por gente que dice necesitar ayuda.

Una buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores
morales de lagente.

En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas que no
significannada especial para mi.

Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura con todo.

Soy una persona muy agradable y décil.

La principal causa de mis problemas ha sido mi “mal caracter”.

No tengo inconveniente en forzar a los demas a hacer lo que yo quiero.

En los ultimos afios, incluso las cosas sin importancia parecen deprimirme.

Mi deseo de hacer las cosas lo més perfecta posible, muchas veces
enlentece mitrabajo.

Soy tan callado y retraido que la mayoria de la gente no sabe ni que existo.
Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

Soy una persona tranquila y temerosa.

Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.
Me pongo muy nervioso cuando pienso en los acontecimientos del dia.
Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo
Ultimamente me siento sin fuerzas, incluso por la mafiana.

Hace algunos afios que he comenzado a sentirme un fracasado.

No soporto a las personas “sabihondas’ que lo saben todo y piensan que pueden
hacercualquier cosa mejor que yo.

He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas necesito.
Parece que me aparto de mis objetivos, dejando que otros me adelanten.
Ultimamente he comenzado a sentir deseos de tirar y romper cosas.

Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.



60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.

74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
&4.
85.
86.
87.

Siempre estoy buscando en hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.
Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.
El afo pasado apareci en la portada de varias revistas.
Le gusto a muy poca gente.
Si alguien me criticase por cometer algun error, rapidamente le reprocharia sus propioserrores.
Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.
Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento terriblemente culpablepor ello.
Ultimamente me siento nervioso y bajo una terrible tension sin saber por qué.
Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.
Creo que hay personas que utilizan la telepatia para influir en mi vida.

Tomar las llamadas drogas “ilegales” puede ser indeseable o nocivo, pero reconozcoque en
el pasado las he necesitado.

Me siento continuamente muy cansado.
No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme.

He hecho impulsivamente muchas cosas estipidas que han llegado a causarme grandes
problemas.

Nunca perdono un insulto ni olvido una situacion molesta que alguien me hayaprovocado.
Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que ellos.

Me siento muy triste y deprimido la mayor parte del tiempo.

Soy la tipica persona de la que los otros se aprovechan.

Siempre hago lo posible por complacer a los demas incluso si ellos no me gustan.

Durante muchos anos he pensado seriamente en suicidarme.

Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.

Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.

No comprendo por qué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los que quiero.

Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente.

Estoy dispuesto a luchar hasta el final antes de que nadie obstruya mis intereses yobjetivos.
Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con la gente que intentabaengafiarme.
Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.

Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi y a mi familia.



88.
&9.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.

105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.

113.
114.
115.
116.
117.
118.

Si alguien necesita hacer algo que requiera mucha paciencia, deberia contar conmigo.
Probablemente tengo las ideas més creativas de entre la gente que conozco.

No he visto ningtin coche en los ultimos diez afios.

No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que quiero.

El que me castiguen nunca me ha frenado de hacer lo que he querido.

Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ningiin motivo.

Siendo adolescente, me fugué de casa por lo menos una vez.

Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de haberlas dicho.

En las tltimas semanas me he sentido exhausto, agotado, sin un motivo especial.
Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.
Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez, y no consigo olvidarlas.
En los dos ultimos afnos me he vuelto muy desanimado y triste sobre la vida.

Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afos.

No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los demas.

Odio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

Expreso mi opinion sobre las cosas sin que me importe lo que otros puedan pensar.

Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es probable que lo
eluda o quelo haga intencionalmente mal.

En el pasado el habito de abusar de las drogas me ha hecho no acudir al trabajo.
Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.

Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

Ultimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni para defenderme.

Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ning@in motivo.
Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me suceden.

Utilizo mi atractivo para conseguir la atraccion de los demas.

Cuando estoy solo, a menudo noto la fuerte presencia de alguien cercano que
no puedeser visto.

Me siento desorientado, sin objetivos y no sé hacia donde voy en la vida.
Ultimamente he sudado mucho y me he sentido muy tenso.

A veces siento como si necesitase hacer algo para hacerme dafio a mi mismo o a otros.
La ley me ha castigado injustamente por delitos que nunca he cometido.

Me he vuelto muy sobresaltado y nervioso en las Gltimas semanas.

Sigo teniendo extrafios pensamientos de los que desearia poder librarme.



119.
120.
121.

122.
123.
124.

125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.

140.
141.
142.
143.
144.
145.

146.
147.
148.

Tengo muchas dificultades para controlar el impulso de beber en exceso.
Mucha gente piensa que no sirvo para nada.

Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto o peleo con
alguien aquien amo.

Durante afios he conseguido mantener en el minimo mi consumo de alcohol.
Siempre pongo a prueba a la gente para ver hasta donde son de confianza.

Incluso cuando estoy despierto parece que no me doy cuenta de la gente que
esta cercade mi.

Me resulta facil hacer nuevos amigos.

Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.

Con mucha frecuencia o0igo cosas con tanta claridad que me molestan.

Mis estados de &nimo parecen cambiar de un dia para otro.

No culpo a quien que se aproveche de alguien que se lo permite.

He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los ultimos dos afios.
Tengo muchas ideas muy avanzadas para los tiempos actuales.

Me siento muy triste y melancélico tltimamente y parece que no puedo superarlo.
Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.

Realmente me molesta la gente que espera que haga lo que yo no quiero hacer.
En los ultimos afios me he sentido tan culpable que puedo hacer algo terrible contra mi.
Cuando estoy en una fiesta o reunion nunca me quedo al margen.

La gente me dice que soy una persona integra y moral.

Algunas veces me siento confuso y preocupado cuando la gente es muy
amableconmigo.

El problema de usar drogas “ilegales” me ha causado discusiones con mi familia.

Me siento muy incomodo con personas del otro sexo.

Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que s6lo pienso en mi mismo.
No me importa que la gente no se interese por mi.

Francamente miento con mucha frecuencia para salir de dificultades o problemas.

La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso
que yahabia tomado una decision.

Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad para superarlo.
Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.

A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy 6rdenes.



149. Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.
150. No tengo casi ninguin lazo intimo con los demas.

151. En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y que me
apasionaba pordemasiadas cosas.

152.  En el Gltimo afio he cruzado el Atldntico mas de treinta veces.
153. Estoy de acuerdo con el refran “Al que madruga Dios le ayuda”.
154.  Me merezco el sufrimiento que he padecido a lo largo de mi vida.

155. Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida, muchas veces
hanoscilado entre amarlas y odiarlas.

156. Mis padres nunca se ponian de acuerdo entre ellos.
157. En alguna ocasion he bebido diez copas o mas sin llegar a emborracharme.

158. Cuando estoy en una reunion social, en grupo casi siempre me siento tenso
ycontrolado.

159. Tengo en alta estima las normas y reglas porque son una buena guia a seguir.
160. Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.
161. Rara vez me emociono mucho con algo.

162. Habitualmente he sido un andariego inquieto, vagando de un sitio a otro sin
tener ideade donde terminaria.

163. No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.

164. Gente sin escripulos intenta con frecuencia aprovecharse de lo que yo he
realizado oideado.

165. Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en vez de al mio.
166. Tengo habilidad para tener €xito en casi todo lo que hago.

167. Ultimamente me siento completamente destrozado.

168. A la gente que quiero, parece que la animo a que me hiera.

169. Nunca he tenido pelo, ni en mi cabeza ni en mi cuerpo.

170. Cuando estoy con otras personas me gusta ser el centro de atencion.

171. Personas que en un principio he admirado grandemente, mas tarde me han
defraudadoal conocer la realidad.

172.  Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una bronca.
173.  Prefiero estar con gente que me protegera.

174.  He tenido muchos periodos en mi vida que he estado tan animado y he
derrochadotanta energia que luego me he sentido muy bajo de animo.

175.  En el pasado he tenido dificultades para abandonar el abuso de drogas y de alcohol.



ANEXO 3: Ficha de Valoracion del Riesgo de Violencia Futura Version 3 (HCR- 20V3)

Ficha de Valoracion del Riesgo de Violencia Futura Version 3 (HCR-20V3)

v3 Formulario extenso de valoracién con el HCR-20"
H CR"zo Kevin S. Douglas, Stephen D. Hart, Christopher D. Webster y Henrik Belfrage

Nombre Nomero de registro
Fecha Sexo
N: ! [ propésit dela luacién
[TEMS DEL HCR-207 PRESENCIA RELEVANCIA
Omitido N P S Omitido B M A

ESCALA HISTORICA (HISTORIA DE PROBLEMAS CON...)

H Violencia

a. De nifio (12 aflos o menos)

b. De adolescente (13-17 afios)

c. De adulto (18 afios o més)

H2 Otras conductas antisociales

a. De nifio (12 afios o menos)

b. De adolescente (13-17 afios)

c. De adulto (18 afios o mas)

H3 Relaciones interpersonales
a. Intimas
b. No intimas

Hg Trabajo

Hs Consumo de drogas

H6 Trastorno mental grave

a. Trastorno psicético

b. Trastorno grave del estado de 4nimo

¢. Otros trastornos mentales graves

Hy Trastorno de personalidad

a. Antisocial, psicopético o insocial

b. Otro

H8 Experiencias traumdticas

a. Victimizacién/trauma

b. Experiencias adversas en la crianza

Ho Actitudes violentas

H1o  Respuesta al tratamiento o la supervisién

gjg|ocjojojojojojojaloc|o|o|o|lojolalo|jojo|oloiololo|o
giaicioiojo|ojo|ojojojo|jo|o|ojojoljojo|o{o|o|o|olalo
gjojo|ocjo|ojgjojo|ojoiocijo|olojo|ojolo|olo|olo|oljalo
gjofo|ojo(ojojo|o|ojojojojoijoio|ojojolojo|lolo|oloclo
gjojojo|ojojojojojojo|o|jojojojojo|oio|lojolo|o|(ojolo
oiojojo|ojojojojalo|o|jo|ojolajoljo|ojoclolo|lo|o|lalolo
gjojo|jocjo|o|ojo|ojo|o|o|o|lojojojo|jajal|o|lolojololgio

OC-H Otros factores de riesgo histéricos

ajojojo(o|jo|ojo|o|ojo|o|o|o|ojoio|ojololo|(o|o|lololo




ANEXO 4: Matriz de consistencia interna

Técnica de recoleccion

Problema Objetivos Hipotesis Variables
de datos
General: General: General: X1: Diagnostico clinico | Inventario Multiaxial de
de .
Cual es la relacion que | Determinar la relacion que existe Existe ' Millon I (MCMI-II)
Personalidad: Desarrollada por

existe entre los datos
sociodemograficos,

los problemas de
personalidad y el
riesgo de violencia en
sentenciados por
violacion sexual
contra menores en un
centro penitenciario de

Lima Metropolitana,

entre personalidad y riesgo de
violencia en sentenciados por
violacion sexual contra menores
en un establecimiento
penitenciario de Lima
Metropolitana, diagnosticados con
puntajes elevados y moderados

con mas de dos escalas clinicas

correlacion significativa
entre las caracteristicas
sociodemograficas,

personalidad, y riesgo de
reincidencia en
sentenciados por
violacion sexual contra
menores en un Centro

Penitenciario de Lima

Metropolitana.

- Xl1.1: Patrones de

Personalidad

- X1.2: Patologias
clinicas de
personalidad

- X1.3: Sindromes
clinicos de
personalidad

- X1.4: Sindromes
clinicos graves de
personalidad

Theodore Millon (2002),
instrumentos que

identifica psicopatologia

- Contiene 22
escalas clinicas de
personalidad

divididas en
cuatro grupos de

diagnostico:




diagnosticados  con

puntajes elevados y
moderados con mas de

dos escalas clinicas?

Especificos:

(Cudles con las
problematicas de
personalidad en los
sentenciados por
violacion sexual
contra menores?

(Cudl es el nivel de

relevancia de riesgo

de reincidencia a en

violacion sexual
presentan los
sentenciados por

Especificos:

Identificar las
problematicas de personalidad de
los sentenciados por violacion

sexual contra menores.

Identificar el riesgo de

reincidencia en violacion sexual de

Especificos:

H1: La personalidad es
un predictor significativo
en sentenciados  por
violacion sexual contra

menores.

H2:Existe riesgo de
reincidencia en violacion

sexual en sentenciados

X2:Caracteristicas

sociodemograficas:

- X2.1:Rango de
edad

- X2.2: Estado civil

- X2.3:Grado de
intruccidén

- X2.4:Lugar de

procedencia

-  X2.5: Edad de la
victima

- Patrones clinicos,
patologias
clinicas,
sindromes
clinicos y
sindromes

clinicos severos.

Ficha Sociodemografica




violacion sexual

contra menores?

(Qué riesgo de
reincidencia en
violacion sexual
presentan los
sentenciados por
violacion sexual

contra menores?

(Qué diferencias

significativas  existe
entre el riesgo de
reincidencia segun las
caracteristicas

sociodemograficas de

sentenciados por

sentenciados por violacion sexual

contra menores.

Determinar el nivel de

relevancia del riesgo de
reincidencia en sentenciados por

violacidon sexual contra menores.

Identificar  si  existen
diferencias significativas entre el
riesgo de reincidencia segin las

caracteristicas sociodemograficas

por violacion  sexual
contra menores.
H3:Existe relacion

significativa entre la edad
que tuvo el perpetrador

con el nivel del riesgo de

reincidencia.
H4:Existe relacion
significativa entre el

estado civil que tuvo el

perpetrador con el nivel

del riesgo de
reincidencia.

H5:Existe relacion
significativa entre el

grado de instruccion que

tuvo el perpetrador con el

X3: Factores de riesgo de
reincidencia:
-  X3.1:Factor
historico
- X3.2:
clinico

Factor

- X3.3:Factor de
gestion de riesgo

- X3.4:Valoracion
de riesgo

Ficha de valoracion de
Riesgo de Violencia
Futura version3 (HCR-
20V3) de Douglas et al.,

(2014).

- Compuesto  por
20 factores de
riesgo agrupados

en 3 subescalas:

- Histérico (H),
referido a
problemas de su
historia de vida

pasada.

- Clinico

(©),

referido a




violacion sexual

contra menores?

(Cual es la
relacion que existe
entre personalidad y
caracteristicas
sociodemograficas en
sentenciados por
violacion sexual
contra menores con
mas de dos escalas
clinicas de

personalidad?

(Cual es la
relacion que existe que
existe entre

personalidad y

de sentenciados por violacion

sexual contra menores.

Determinar la relacién que
existe entre personalidad 'y
caracteristicas sociodemograficas
en sentenciados por violacion
sexual contra menores con mas de
dos escalas clinicas de

personalidad.

nivel del riesgo de

reincidencia,

Hé6:Existe relacion
significativa entre el
lugar de procedencia del

perpetrador con el nivel

del riesgo de
reincidencia.
H7:Existe relacion

significativa entre la edad
de la victima del
perpetrador con el nivel
del riesgo de

reincidencia.

HS8:Existe relacion con
diferencias significativas
entre personalidad vy

factores de riesgo en

problemas
clinicos desde

hace 10 afios.

Gestion de riesgo

(R), ante
problemas
actuales
Intramuros.

La valoracion

final estructurada
del riesgo (bajo,

medio o alto).




factores de riesgo en

sentenciados por
violacion sexual
contra menores con

mas de dos escalas
clinicas de
personalidad?

(Cudl es la
relacion que existe que
existe entre
caracteristicas
sociodemograficas y

factores de riesgo en

sentenciados por
violacion sexual
contra menores con

mas de dos escalas
clinicas de

personalidad?

Determinar la relacion que

existe entre personalidad vy

factores de riesgo en sentenciados
por violacion sexual contra
menores con mas de dos escalas

clinicas de personalidad.

Determinar la relacién que

existe entre caracteristicas

sociodemograficas y factores de
en sentenciados

riesgo por

violacidn sexual contra menores

sentenciados por
violacion sexual contra
menores con mas de dos
escalas clinicas de

personalidad.

H9:Existe relacion con
diferencias significativas
entre caracteristicas
sociodemograficas y
factores de riesgo en
sentenciados por
violacion sexual contra
menores con mas de dos
escalas  clinicas  de

personalidad.




con mas de dos escalas clinicas de

personalidad.
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